Și Amvrosyev cu anatomie plastică Amvrosyev pentru studenții instituțiilor de învățământ superior Un amvrosiev cuamvroseve anatomie plastică a fost admisă de Ministerul Educației din Republica Belarus ca manual de studiu pentrustudenții instituțiilor de învățământ superior din specialitățile „pictură (în zone) „„, „Artă monumentală-decorativă(în direcții)”, „Sculptură”, „grafică”, „Arhitectură”, „Arhitectură și design”, „Design” (în direcții) ”editată deprofesorul P Mvrosiev Minsk„ Vysheythh Școală ”UDC () BBK I Ca motive din motive: Departamentul de Arte al Institutuluide Stat de Management și Tehnologii Sociale al Universității de Stat din Belarus, profesor asociat în Pu Torino (șef aldepartamentului, candidat la științe arhitecturale, profesor asociat și Dukhan, Profesor asociat al Departamentului deAnatomie al Universității de Stat din Belarusul de Cultură Fizică, profesor asociat N În Banetskaya, toate drepturilela această publicație sunt protejate prin reproducerea întregii cărți sau Orice parte a acesteia nu poate fi realizatăfără permisiunea editurii Ambrosyev, dar Anatomia plastică: un ghid de studiu / un p Ambrosyev, cu P Vrosyev, E șiGuseva - Minsk: The Right School, cu: Il Isbn - - - - - În carte este evidențiată de problemele structurii corpuluiuman, în funcție de sex și vârstă, necesare pentru formarea ideii de plastic și forma corpului și a părților saleindividuale, problemele doctrinei din Proporțiile, statica și dinamica corpului uman sunt destinate studențilorinstituțiilor de învățământ superior din specialitățile „pictură (în zone de pictură (în zone)”, „arta monumentală șidecorativă (în direcții)*,„ sculptură ”,” Grafică ”,„ Arhitectură ”,„ Arhitectură și design ”,„ Design (în direcții)”vor fi utile tuturor celor interesați de desen, grafică, sculptură și design al UDC () BBK I ISBN - - - © Ambrosyev AP, Ambrosyev cu P, Gusev E, © Proiectarea „Editura„ Liceul ”, Introducere subiectul, scopul și obiectivele anatomiei dinplastic din plastic Anatomia este una dintre secțiunile de anatomie sub anatomie plastică sau anatomia formelor externe,înțelege știința care studiază formele corpului uman și forma părților sale, raportul și proporțiile lor în diferiteetape de dezvoltare a corpului, formate sub sub Influența factorilor externi și interni, precum și modificările formelorîn mișcările anatomiei plastice nu numai că folosește date despre structura organelor corpului uman care determinăformele sale externe, dar studiază funcțiile acelor organe care sunt legate în mod inextricabil cu Natura formelorpentru a învăța cum să surprinzi perfecțiunea formei, să dezvăluie măreția structurii corpului, a lumii sale interioare,a frumuseții fizice și spirituale - una dintre cele mai importante și complexe sarcini, pe care artiștii sunt stabilițide o idee clară a formei, numai pe baza unui studiu cuprinzător al tuturor elementelor din care forma este construită deelemente care formează corpul uman sau determină forma acestuia, sunt celule, țesuturi, organe și sisteme de organe peforme externe furnizează Influența, în primul rând, mușchii care alcătuiesc corpul, acoperirea externă și oasele, precumși organele interne, ale căror funcții afectează formarea de forme externe, oasele alcătuiesc suportul corpului,formează containerul pentru multe organe , protejează -le mușchii, conectează oasele, participă la formarea pârghiei demișcare; Contracția musculară se află în centrul tuturor proceselor motorii din corp, ele sunt principalele structuricare determină forma corpului nostru și a zonelor sale individuale Anatomia plastică studiază forma corpului îndiferite poziții în statică și cu mișcări (dinamică) , precum și în diferite stări emoționale, toate tipurile deactivitate mușchii sunt reglementați de sistemul nervos, fără interacțiunea cu acesta, munca mușchilor este deranjată șichiar se oprește, iar în caz de încălcare a conexiunii cu sistemul sanguin care oferă mușchii, nutrienții, ei pierdcapacitatea de a contracta și atro -ul treptat scopul anatomiei plastice - de a cunoaște structura corpului uman,formele sale externe și să înțeleagă pentru a înțelege plasticul și a consolida toate acestea în memorie pentru a faceCreați în artă o imagine realistă a sarcinii unei persoane de anatomie plastică - pentru a reprezenta pe deplin eleviipentru studierea în secțiunea corespunzătoare următoarele secțiuni ale anatomiei: • Baza osoasă a părților individualeale corpului uman și semnificația acesteia în modelarea; • structura articulațiilor, precum și mecanismul de mișcare,efectuate folosind aceste articulații; • structura, funcțiile și rolul plastic al mușchilor; • Huse externe ale corpuluiuman și rolul lor în modelarea; • Raportul dintre mărimea părților individuale ale unui adult, vârsta și aspectelesexuale ale ilustrațiilor manualului sunt împrumutate de la atlazele anatomiei umane din Vrobyov, Rd Sinelnikov, ISinelnikov, manuale despre anatomie din plastic și Pavlov, în N Pavlova și co -autorii lor; M p sapina, m f Sensul Ivanitsky al ILA al ILA a formei formei se bazează pe studiul structurii sale anatomice și a funcțiilorfiziologice, artiștii ar trebui să știe cum se mișcă părțile corpului în funcție de proiectarea articulațiilor și de aînțelege Cunoașterea anatomiei din plastic care apar în același timp atunci când efectuarea lucrării concepute permiteartistului permite artistului să permită artistului să permită următoarea lucrare preliminară: • Separați principalullucru de secundar, corect de greșit, precum și asigurarea libertății de acțiune; • Obțineți o idee și date specifice cuprivire la caracteristicile structurii nu numai a corpului uman în ansamblu, ci și a diferitelor părți ale acestuia; •Înțelegeți cât de diversă este forma aceluiași organ sau o parte a corpului de a face cunoștință cu forme de forme,consultați abaterile care sunt observate la o persoană în condiții de dezvoltare sau boală necorespunzătoare; •Selectați formularul necesar pentru rezolvarea problemelor practice specifice care îndeplinește planul; • Lucrațiartistul fără natură Metode de studiere a anatomiei plastice anatomie plastică, ca orice altă știință, are propriilemetode de studiere a disciplinei, toate sunt construite pe o bază dialectică-materialistă, deoarece forma și conținutul,forma și funcția sunt În unitate și se determină reciproc fără dialectice, nu există arte în corp, nu există structuricare să nu îndeplinească nicio funcție, deoarece nu există nicio funcție care să nu fie legată de structură, formacaracterizează aranjamentul spațial al materiei (organism ), iar funcția este procesul schimbării sale în timp (B înPetleko) pentru a înțelege structura din punctul de vedere al conexiunii formei și funcției, anatomia folosește datelealtor științe: fiziologie - știință despre Activitate vitală a corpului, Antropologie - Nauki care studiază structuracorpului uman în timpul dezvoltării sale istorice și individuale, anatomia plastică folosește datele antropometriei -știință pentru măsurarea și descrierea corpului uman în toate părțile individuale ale unuia dintre una dintre părțilesale individuale Ele din principalele metode de anatomie plastică (ca artă în general) sunt metoda de a studia naturavie a celei de -a doua metode foarte importante - studiul naturii moarte în studiul anatomiei plastice folosește șimetode radiologice, radiografice Aceste metode o fac Este posibil să studieze nu numai structura, ci și relația dintrepărțile individuale ale corpului, să observi schimbările care apar cu diverse mișcări și poziții ale corpului, daraceastă metodă poate fi folosită cu un timp scurt, deoarece nu este Indiferent de sănătatea umană, o metodă de studierea corpului uman folosind manechine, mese, jaluzele de gips, precum și studiul operelor artiștilor artiști - clasici înacest fel, sunt practicate diverse metode de studiere a formelor corpului, dar principalul acestora rămâne o percepțievizuală a naturii, care nu ar trebui să fie contemplarea pasivă a formei, ci evaluarea și definiția diferitelor abordărila prezentarea disciplinei „anal plastic anal Tomiya ”poate fi pornit studiind baza osoasă, de exemplu, capul (craniul),apoi să cunoști mușchii capului, apoi să exploreze pielea și organele situate în cap (ochi, nas, ureche, gură), până laCunoașteți plasticul corpului cu o altă metodă Întregul schelet, apoi compușii săi, mușchii corpului și la sfârșitulplasticului și forma uneia sau a altei părți a corpului uman, corpul unei persoane a fost întotdeauna un Obiectulatenției și imaginile artiștilor pentru a reflecta perfecțiunea formei, dezvăluie măreția structurii corpului, a lumiiinterioare a unei persoane, a frumuseții fizice și spirituale - una dintre cele mai importante și complexe sarcini pecare artiștii sunt stabiliți Printr -o scurtă schiță a istoriei anatomiei plastice, informațiile noastre despre surseleinițiale de cunoștințe anatomice despre corpul uman, foarte slabe în timpuri străvechi, forma și structura corpului umannu a fost studiată, așa că imaginea unei persoane a fost distins printr -un fel de încercări primitive ale imaginiiadecvate a unei persoane a unei persoane În Dre During the excavations of the Egyptian tombs, the East of the East werefound images of people, such nets covered with a grid were applied to the walls intended for painting apparently, inancient Egypt there were some canons that served the artists with the leadership for Prezentarea corpului uman, care s-a constatat că în canonul egiptean târziu pe unitate de măsurare, lungimea degetului mijlociu al periei cretanei, amiceniei și a artei grecești timpurii a fost acceptată de cunoașterea foarte primitivă a formelor și proporțiilor deCorpul uman numai în epoca târzie a artei antice (V -V Century bc), corpul uman a început să fie înfățișat anatomic cuexactitate, probabil pentru că informațiile necesare despre structura omului au fost obținute din observarea naturii viiîn Grecia antică încep să studieze plasticitatea corpului în mișcarea grecilor cu exemple pentru imitație Sportivii și tinerii se angajează în gimnastică devin mari stăpâni au dezvoltat o doctrină a proporțiilor corpului;Canoanele fizice apărute de autorii lor sunt cei mai mari sculptori ai Polyclet, Lisippus, etc În Evul Mediu, cumisticismul și tutela umană severă, anatomia plastică nu s-a dezvoltat în era renașterii (Xѵ-XP BB), interesul pentruStudiul corpului uman din nou primul cercetător în domeniul anatomiei din plastic, a existat un artist italian șisculptor Antonio Polayolo ( -), a fost cel care a observat jocul mușchilor pe corpul său aproape simultan cu Poloyolo ainvestigat corpul uman Andrea Verroccia ( -) Cu toate acestea, fondatorul Plastic Anatomy este considerat pe bunădreptate de Leonardo da Vinci ( -) (orez), care, de mulți ani din viața sa mai târziu a studiat anatomia animalelor mari(de exemplu, caii) și numai după astfel de studii (preliminare) realizate de Leonardo da Vinci au început să studiezerezultatele observațiilor sale, artistul și sculptorul au fost prezentate în caiete, Kotor Primul ghid pentru anatomiaplastică, principala caracteristică a desenelor sale ar putea fi vizualizarea lor, fiecare parte a corpului a fostdescrisă din diferite părți de o altă caracteristică distinctivă a desenelor sale a fost o secvență strictă în imagineaplasticității corpului la început El a pictat scheletul, înfățișa fiecare os separat (din toate părțile separat (dintoate părțile, separat (din toate părțile, (din toate părțile, din toate părțile (din toate părțile, din toate părțile(din toate părțile), notând toate Detaliile formularului, temându-se de cele mai mici detalii printr-o altăcaracteristică a metodei de studiere a corpului uman Leonardo da Vinci a fost studiul mușchilor la baza metodei, el puneo abordare funcțională-plastică: în desenele sale, The, The, The, The Desens, The the the the the the the the the thethe the the the the the the the shower Artistul are un mușchi strict în straturi, construind treptat o formă carestudiază mecanismul de mișcare a diferitelor animale, el a fost întotdeauna în funcția de organ, deoarece a crezut căplasticul formei este determinat în primul rând de structura internă a acestei forme și sensul său funcțional, marelesculptor italian și pictorul Mikelanjelo Buonarroti ( -) a fost, de asemenea, interesat de mișcările formei și de oschimbare în formă Atunci când vă deplasați printre lucrările marii artiști, desenele anatomice ale lui Raphael ( -),care, cu o precizie uimitoare, au transmis forma diferitelor articulații pentru prima dată în istorie oferă descriereacorectă a structurii corpului uman Andrei Vesali ( -) Maeștrii Renașterii au făcut un nou pas în cunoașterea legilorgenerale ale imaginii corpului uman de la XVIII, anatomia plastică începe să fie învățată ca o disciplină independentăîn instituțiile de învățământ de artă, este utilizată pe scară largă ca subiect obligatoriu și În școlile de artă dinmajoritatea țărilor europene, există manuale și orientări pentru anatomia plastică -opera olandezului Anatom PeterCamper ( -), cunoscută pentru studiile sale despre unghiul facial, și francezul Hadozhnik Jean Antoine Gudon ( -), carea efectuat The The Efectuat the the the the the the the the the the the the the the the the the the the the the the thethe the the the the the the the the the the the the the the the the the l Figura unei persoane dintr -un gips cu unmușchi detaliat în XIX în problemele anatomiei formelor, devin subiectul cercetării nu numai artiști, ci și oameni deștiință, în primul rând, acestea sunt lucrări Salvazha ( -), poli ( -), Shadova ( -), f ( -) și alții cu privire ladezvoltarea doctrinei proporțiilor, noile reguli au fost fundamentate în studiul părților individuale ale corpului și araporturilor lor de o contribuție mare La dezvoltarea anatomiei plastice au fost făcute de oamenii de știință șiartiștii Russian Creation, pictura realistă seculară în Rusia este asociată cu numele de Simon Ushakov ( -), el a fostprimul pictor de icoană rusă care a folosit natura în lucrările sale înfățișate în tablouri („Tree a statului rus ”,„Portretul familial al țarului ”, etc ) Prima școală seculară de desen a fost deschisă de Peter I sub casa de imprimaredin Sankt Petersburg din G în această școală a fost introdusă pentru prima dată o„ clasă naturală ”, unde Au pictat onatură goală vie în Academia de Științe, a fost creată o cameră de desen, unde desenul (inclusiv de la o „persoană vie”)a fost subiectul principal în G în G în Rusia, Academia de Arte a fost înființată în planurile lui Predarea subiecteloracademice în liceul academiei ca disciplină obligatorie, anatomia a fost invitată să o predea ma KSIMA SHEIN ( -) -Anatomist și artist, creatorul multor termeni anatomici rusești, precum și desene la atlase anatomice, autorultraducerii orientărilor germane pentru anatomie, prima conducere internă cu un studiu detaliat al anatomiei a fost făcutÎn urma unui artist de excepție, profesor al Academiei de Arte, un Po Losenko ( -) A fost primul artist rus care astudiat cu atenție corpul gol al unei persoane și l -a pictat ca profesor și apoi rectorul Academiei de Arte cu mareabilitate și expresivitate, iar P Losenko a introdus o mulțime de noi și progresive în Rusia în loc de conturul figurii,a introdus principiul desenului volumetric, Pe baza cunoștințelor de anatomie, proporții și perspective, opera lui Losenko în domeniul anatomiei plastice acontinuat profesorul de pictură în Shebuev ( -), el a scris un ghid pentru a studia proporțiile corpului -„antropometrie” un rol de excepție în Dezvoltarea cunoștințelor anatomice în rândul artiștilor ruși XIX în aparțineanatomicului chirurgului din Buyalsky ( -), care a introdus învățarea anatomiei plastice a schițării din natură, precumși schițarea scheletului, articulațiilor, mușchilor, venelor și altele, fiind un mare mare Iubitor de artă, a unitartiști de excepție în jurul său - și în Egorov, în K până la Shebuev, f -t solntsev, atrăgându -i să lucreze comun lastudiul anatomiei și imaginea corpului uman cu ajutorul lor, și imprimeurile Pu Buyalsky Celebrul său atlase pe anatomiachirurgicală, împreună cu sculptorul P Claudt și artistul A Sapozhnikov, creează celebrul manual de anatomie din plastic- „Statuia de bronz” a unei persoane mincinoase, distribuită în Claudt în Gabialiski publică conducerea unei anatocompilate în de catre el Mii pentru artiști -„Note anatomice pentru studenții picturii și sculpturii” după o anatomieplastică în Academia de Arte a fost învățată de anatomiști celebri: F Pandzer ( -) și P Tarenetsky ( -), M T Tikhonov (-) și Alții în G în G în Tikhonov publică un ghid pentru anatomia plastică, care a fost un manual bun pentru mai multegenerații de artiști și sculptori, dezvoltarea anatomiei plastice în Rusia este asociată cu lucrările unor profesoricelebri din Anatomie și M Sokolov, M și Tikhomirov și N Gubarev, P și Karuzin care au lucrat în școală și sculpturi în adoua jumătate a XIX -ului în legătură cu dezvoltarea anatomiei medicale și antropologiei, anatomia plastică a fostîmbogățită cu noi date despre structura corpului uman, multe Cele mai mari anatomiști au lucrat în domeniul formeloranatomice printre care PF Lesgft, N și Pirogov, M și Tikhomirov, etc Tikhomirov a compilat un manual despre anatomiadin plastic, publicată în G, care la acea vreme era foarte populară printre manualele PLAS Manualele mecanicului, G mmPavlov, în N Pavlova, Mt Rabinovici, opera acestor autori au fost reimprimate în mod repetat și servesc astăzi artiștireeditați în traducerea rusă a prelegerii pe anatomia plastică a anatomistului francez și a artistului Matiasas MatiasasDuval în dezvoltarea principiilor studierii anatomiei plastice este o creativitate interesantă pentru un Savitsky, șiDaneki, iar N Samokhvalov și alți Maeștri ai Artelor Plastice din secolul XX au adus noi tendințe la arta soluțieiclasice la imaginea corpului uman al corpului uman din această perioadă sunt foarte mari pentru o mare putere șiexpresivitate, este multifacetat, divers și contradictoriu în ea eroismul războiului și victoriei, eroic al lupteipentru pace, eliberare națională, reorganizare socială a societății în GG XX în sistemul de sistem de Instruireaartiștilor din instituții artistice superioare și mijlocii, anatomia din plastic și -a luat reflecția Studiulsistematic al anatomiei plastice din Belarus se datorează dezvoltării și implementării sale în procesul educațional înRusia, iar URSS este legat în primul rând de Școala de Pictură din Vitebsk și deschiderea Colegiului de Artă din G înVitebsk, facultatea din facultatea Facultatea de Teatru și Artă Institut din Minsk a fost deschisă de plasticitate Anatomia la facultate timp de mai mulți ani ( -) a fost citită de profesorul AP Amvrosev, iar apoi studenții și adepțiisăi sunt în prezent disciplina „anatomie plastică” la toate departamentele unui profil artistic La instituțiile deînvățământ superior din Republica Belarus, un manual este scris în legătură cu un curriculum standard de disciplină„anatomie plastică” rezumă și a folosit experiența bogată a predării subiectului de către autorii acestei publicații cuP -amvroseva și Gusena și Gusena În carte a reușit să pregătească cititorii o varietate de materiale ilustrate; Doardesenele acelor structuri care nu joacă un rol semnificativ în plasticul (regiunea) corpului anatomiei plastice nu au oimportanță deosebită în creșterea abilității artiștilor, deoarece imaginea corectă și veridică a corpului uman esteposibilă doar Cu un studiu atent al anatomiei ar trebui întotdeauna prezentat Orez) Includeți capul, gâtul, corpul,partea superioară și inferioară din cap disting creierul și părțile faciale, care fără granițe bruște trec una încealaltă bază osoasă a capului - un complex de oase interconectate de cusăturile craniului este sprijinul și protecțiaformelor externe ale corpului corpului diferite de origine și funcții ale organelor a - a - Vizualizare față: - Cap; - Culerul; - Zona abdominală; - șold; - membrului inferior; - picior; B - Vedere a spatelui: -Cap; - gât; - lama; - umăr; - Zona din spate; - antebraț; - regiunea gluteală; - Peria osului craniului limiteazăcreierul, organele de vedere, auz, miros, gust și părțile inițiale ale sistemului digestiv, craniul este împărțit îndouă secțiuni: creierul și partea superioară facială a craniului creierului sunt numite bolta, sau partea inferioară -baza - forma creierului se apropie de sferică și sferică și de bază - partea din față a cerebralului este partea dinfață a craniului este situată sub cerebral în ea sub piele sunt diferite formațiuni osoase (marginile prizei ochiului,osul zigomatic, maxilarul inferior etc ), care determină în mare măsură formele externe ale feței de pe suprafațalaterală a capului sunt scoicile urechii Partea facială include unele organe a unor organe Sentimente (organul vederii-glaz, organul mirosului - nasul etc ) și oferă sprijin departamentelor inițiale ale sistemelor digestive șirespiratorii ale gâtului (orez, b,) în formă seamănă cu A A Cilindrul, ușor extins în partea inferioară a gâtuluideasupra este limitat de maxilarul inferior, din partea de jos - sternul și pupa, claviculul este baza sa osoasă estevertebrele cervicale de pe suprafața frontală a gâtului, Mai ales la bărbați, cartilajul laringelui este în mod clarproeminent până la partea inferioară a gâtului și claviculele pe suprafețele laterale ale mușchilor săi în formă destern sunt clar vizibile, mai ales vizibile atunci când întoarceți capul pe suprafața din spate a gâtului , în care sesimte procesele spinoase ale vertebrelor, mai ales atunci când înclinarea capului înainte al corpului în formă seamănăcu fața din față și cilindrul din acesta distinge partea din față, spate și două laterale de pe suprafața din față,toracic și Regiunile abdominale sunt vizibile, separate unele de altele de marginile inferioare ale coastei, care ies înevidență în timp ce inhalarea profundă Baza osoasă a zonei pieptului este acoperită mușchii pieptului și a umeri suntsânul (glandele mamare), la bărbați -doar sfarcurile glandelor pieptului rudimental, înconjurate de cercuri perioschiceale corpului abdominal (abdomen) (orez, a, a,) este format dintr -un perete abdominal moale și este între între întrepiept și pelvis pe anterior Pereții abdominali ai peretelui abdominal de -a lungul liniei medii sunt buricul din spate -suprafața din spate a corpului (spate, b,) este strâns conectat cu baza sa osoasă - este curbat în conformitate cucoloana vertebrală în conformitate cu coturile a coloanei vertebrale din partea cervicală, este concavă, în piept, înpiept, în piept, în piept, în piept Dimpotrivă, convex, în lombar - concave, în regiunea sacrală - este este dat înapoiîn mijlocul spatelui, trece o canelură longitudinală, în adâncul cărora procesele spinoase ale vertebrelor de pesuprafețele laterale ale corpului sunt clar cavități axilare vizibile și dinții mușchiului anterior al pieptului și alpieptului și al pieptului și al pieptului și al pieptului și al pieptului și al pieptului Mușchiul oblic exterior alabdomenului fiecare dintre membre (superioare și inferioare) este format dintr -o centură și un membre liber cu ajutorulunei centuri, un membre liber este conectat la corp Membrul superior este conectat la corp folosind un umăr Girdleformat dintr -un guler și omoplat situat pe partea dreaptă și stângă a claviculelor (orez, a,) bine puternică sub pieleși este marginea dintre corp și gâtul scapulei (orez, b,) proeminent clar sub pielea din spate a brâului de umărîmpreună cu mușchii care îi acoperă în mare măsură determinarea formei corpului superior în brâul de umăr pe suprafațadin față, clavicula este vizibilă pe spate - Al doilea os al brâului de umăr este un lob cu pronunțat, în special lacopii și copii și copii Bătrânii, un unghi anxios și inferior, mâna sau membrul superior liber este format din umăr,antebraț și perie umăr (orez, b, ) are o formă cilindrică, umărul umăr se aplatizează cu ușurință cu proeminențe osoase-nodul osului umărului (orez, b,) are forma umărului, iar în spatele cozii este conectat la antebrațul cotului Îmbinareaarticulației cotului - există o adâncime - fosa cotului și proeminența formată din procesul cotului periei de cot (orez,b,) este împărțită în încheietura mâinii, tocuri și degete, aceasta din urmă constă din falangele din Palmar Suprafațamâinii în mijloc este concavă, spatele, puțin convex, iar din părțile laterale are două altitudini musculare Degetele depe degetele de pe partea din spate a falangelor distale au unghiile membrelor inferioare constau dintr -o centură amembrului inferior, sau centura pelvină formată de oasele pelvine, cu ajutorul său, membrul inferior este conectat lacorp și liberul membrul inferior al centurii pelvine sunt inelele oaselor iliace; Direct sub piele din spate se aflăsacrul de pe membrul inferior liber (piciorul) distinge coapsa, piciorul inferior și coapsa piciorului (orez, a, a)seamănă cu un cilindru care etichetează în jos, a cărui suprafață din față este ușor convexă și separată din abdomen cuun blană inghinală, iar spatele este oarecum concave și Se limitează la pliul gluteal de sub coapsă este conectat la piciorul inferior cu ajutorul unei articulațiigenunchiului, pe suprafața din față a cărei o ceașcă blocată sau o patelă iese, pe suprafața sa posterioară, o fosăbutonată este vizibilă pe În interior (orez, a, a,) suprafața frontală a tibiei este simțită, care se termină mai jos Partea sa proeminentă - glezna medială (interioară), suprafața din spate a piciorului inferior este convexă și mulțumitădatorită dezvoltării de Mușchii suprafeței posterioare a piciorului inferior, în special mușchiul său cu trei cap înpartea inferioară a piciorului inferior sub suprafața din spate sub piele, tendonul călcâiului (Ahile) sub formă desuprafață interioară a piciorului inferior este vizibilă suprafața tibiei, proeminent atât capetele scăzute de pesuprafața exterioară a osului inferior, marginea ascuțită, capul său este vizibil, capul este situat în partea de sus,glezna laterală (externă) a Piciorul (orez, a,) este împărțit în trei secțiuni: Foresaw, PlusNoye și P Altsy, suprafațade perermilanță a piciorului, este oarecum concavă, dimpotrivă, degetele convexe ale piciorului sunt scurte și formatedin falangea fizicului (Constituția), corpul uman, în ciuda structurii generale a structurii, a avut Caracteristicileindividuale într -un studiu detaliat al corpului uman, sunt detectate semnificative ca diferențe morfologice și astfelși funcționale, acestea au servit ca bază pentru dezvoltarea doctrinei tipurilor de fizic (Constituție) de cătreConstituție, înțeleg complexul individual, legat de o singură persoană, caracteristici fiziologice și morfologice carese dezvoltă în anumite condiții sociale și naturale și se manifestă în reacția corpului la diverse, inclusiv patologiași efectele trăsăturilor constituționale ale unei persoane sunt determinate de un număr de factori factorul principalcare afectează tipul de fizic, ereditarul - proprietățile corpului obținut din generațiile anterioare, prin urmare,fiecare persoană este o persoană Unitatea internă (ereditară) și externă (mediul social etc ) Există diverse abordăripentru determinarea tipului de fizic (Constituție) Principalul criteriu pentru caracterizarea tipului de fizic esteraportul dintre lungimea trunchiului și extremitățile inferioare Dacă circumferința secundară - relativă a pieptului șilățimea acestor indicatori este pentru umerii acestor indicatori, atunci se pot distinge două tipuri extreme de fizic,primul tip de fizic se caracterizează prin creșterea medie sau mai mică decât media, un tors relativ lung și scurt maimic extremități, o mare circumferință a pieptului (pieptului) și a umerilor largi (brâu umăr) al doilea tip este maresau mai mare decât creșterea medie, tors relativ scurt, circumferința mică a pieptului, a umerilor medii sau înguste șia extremităților lungi inferioare în doctrină de fizic, a fost introdus mult valoros în aripă, în Shevoken-Ko și înChernousk în N Shevkunenko pentru a determina tipul de fizic a ales lungimea relativă a corpului în M Chernousk acompletat caracteristicile principalelor tipuri ale Constituției printr -o serie de semne importante, astfel încât, înopinia sa, reprezentanții primului tip de fizic sunt caracterizați de un volum mare de cavități ale corpului, un capmare cu o față largă, mică, Urechile strânse, un nas larg, părul plin și părul gros de astfel de oameni un gât scurt,gros, înclinare mică a pelvisului, dezvoltare puternică a țesutului adipos și postură directă - corpul lor este, așa cuma fost, al doilea tip de Fizicul nu este aruncat înapoi de toate aceste caracteristici, iar corpul lor este ușorînclinat înainte dintr -un punct de vedere morfologic distincția între trei tipuri de constituție (MS in Chernousk)-steniki, Hypersteniki și Normosteniki pentru astenic sunt caracterizate de: creștere ridicată, armonie Și ușurință înstructura corpului, membrele prevalează pe un portbagaj relativ scurt, pieptul deasupra stomacului, dimensiunilongitudinale - deasupra transversală în hipersteniști, trunchiul este relativ lung, membrele sunt scurte, volumsemnificativ de G de G Rudy și abdomen sunt asociați cu dezvoltarea puternică a cavităților corporale corespunzătoare,se observă o predominanță relativă a abdomenului deasupra pieptului, dimensiuni transversale - deasupralongitudinalului; Dezvoltarea țesutului gras al Normosteniki ocupă o poziție intermediară între astenic și hiperstenikiconform clasificării în N Shevkunenko și M Gesievich disting, de asemenea, trei tipuri de fizic: Dolichomorfic, relativbrahimorf și mezomorf sunt caracterizate prin: o creștere ridicată sau mai mare, relativ relativ sunt caracterizate Corpscurt, circumferință mică a sânului, sân Umeri medii sau îngustați, membre lungi inferioare, un mic unghi de înclinarea pelvisului de tip brahimorf are următorii indicatori: medie sau mai mică decât cea medie, corp relativ lung, cerc marede sân, umeri largi, membre inferioare scurte, un unghi mare de înclinare a pelvisului Tipul mezomorf ocupă în caracteristicile sale o poziție intermediară între tipurile de axe și planuri Brachimorf șiDolichomorf în studiul și descrierea formelor externe ale corpului uman, desemnând poziția corpului uman în spațiu,precum și locația acestuia părți în raport cu celălalt, axele și planurile adoptate în sistemul de coordonatedreptunghiulare sunt utilizate (orez) Poziția inițială este considerată a fi o astfel de poziție a corpului atunci cândo persoană stă pe picioarele drepte în același timp, palmele sunt întoarse înainte Pentru a distinge trei axe principaleale corpului: verticală, sagitală și frontală, se traversează reciproc în unghi drept al axei verticale (orez, s-ss) celmai lung, îndreptat de-a lungul corpului unei persoane în picioare și este situat perpendicular pe cel Planul desusținere a acesteia este adesea numit axa principală, deoarece corespunde orientării coloanei vertebrale a axeisagitale (din sagita - săgeată) (orez, aa) este direcționată înapoi și merge paralel cu frontala plan ( suporturitransversale) axe (orez, v- c) Există o paralelă cu planul suportului și orientările de la dreapta la stânga sau lastânga la dreapta axelor corespund cu trei planuri: planul sagital sagital, frontal și orizontal (ABCD) trece îndirecția sagitalului Axa și perpendiculară pe axa frontală, separă jumătatea dreaptă a corpului de stânga prin corp princorp poate fi efectuată orice cantitate de planuri sagitale este unul dintre ele, care trece prin axa verticală strictîn mijlocul de la mijlocul lui Corpul, se numește median sau median, împarte corpul în două jumătăți simetrice - planulfrontal drept și stânga (EFGH) este perpendicular pe sprijinul corpului și paralel cu suprafața anterioară a corpului șifrunții, fruntea, cu ceea ce este acesta Denumiți planul frontal este perpendicular pe axa sagitală, oricare dintreplanurile frontale împarte corpul uman în secțiunea din față, abdominală sau ventrală și, respectiv, coloana vertebralădin spate sau, respectiv, suprafața oricărui organ, orientată spre suprafața frontală a frontului corpul, se numeștecele din față și se numește față și whether the ventral ones, and the horizontal plane (KLMN) faces in the direction ofthe back (KLMN) passes parallel to the plane of the support and perpendicular to the vertical axis, the frontal andsagittal planes of any of the horizontal planes shares the Corpul axelor și planurilor corpului uman: axa; B -b - axafrontală; S -s - o axă verticală; ABCD - Sasis AA - Planul hittal sagital (mijloc); EFGH - plan frontal perpendicular pesagital; KLMN este un plan orizontal (transvers) perpendicular pe cele două jumătăți anterioare și, respectiv,inferioare, poziția părților și planurilor corpului determină poziția pozițiilor corpului în raport cu axele șiplanurile principale sunt indicate de termeni speciali: • Medial - Situat mai aproape de avionul de mijloc; • Lateral -situat mai departe de planul mijlociu; • Cranial - situat în direcția capului, craniul; • Caudal - situat în direcțiaopusă de cap (craniu); • Dorsal - situat pe spate, dorsal, lateral; • Ventral - localizat pe anterior, abdominal,lateral, în raport cu membrele, se folosesc următorii termeni: proximal - care se află mai aproape de corp și distală -structura corpului uman, care este situat mai departe de corp, este Construite din structuri private individuale -celule, țesuturi, organe și sisteme de organe, organe, organe, organe, organe, organe, organe, organe, organe, organe,organe, organe, organe, unite într -un singur distincție între două tipuri principale de celule: somatic, din care suntconstruite corpul nostru și reproductiv sau sexual sau sex, ceea ce dă naștere noului organism, celula este bazastructurii tuturor lucrurilor vii și îndeplinește toate cele mai importante funcții din corp - aceasta este un sistemcomplex care conține nucleul, citoplasma și un aparat de suprafață sub forma unei structuri speciale - o membrană careînconjoară întregul conținut al celulei și îndeplinește o serie de funcții cele mai importante, forma și dimensiuneacelulelor sunt diferite De la dimensiunile lor oscilează de la μm la microni și mai mult nucleu este un purtător și unloc de implementare a informațiilor ereditare, este înconjurat de o citoplasmă, care constă din Hyalopla ZMM, organele(organoizi) și incluziuni sub formă de diferite substanțe organice de hialoplasmă sunt implicate în metabolismul încelulă; Organele - îndeplinesc diverse funcții specifice în corpul uman Gradul de celule ale celulelor celule somaticesunt combinate în comunități mai mari - țesut țesut - acesta este un sistem consacrat istoric de celule și derivații lor(substanță intercelulară), caracterizat de comunitatea de structură, dezvoltare; Este predeterminat să îndeplineascăanumite funcții între țesuturile care se disting prin țesuturi epiteliale sau de frontieră, conjunctive sau țesuturi alemediului intern al corpului, țesuturilor musculare sau contractile și țesuturilor epiteliale ale țesuturilor nervoasesau reglatoare sunt localizate pe suprafața corpului și sunt localizate The walls of hollow organs, vessels and cavities of the body also lieter the epithelial tissue from the inside of thecells of the cells under which the loose connective tissue is located in the latter blood vessels that feed the layersof epithelial cells Epithelial tissue protects Corpul din influențe externe, formează capacul exterior al corpului șiîndeplinește diverse funcții țesuturile epiteliale localizate pe suprafața corpului sunt de cel mai mare interes întermeni plastici, deoarece formează un strat de suprafață al pielii și al apendicilor sale - păr și Unghiile, țesuturileconjunctive nu au o legătură directă cu mediul extern, sunt diferite în structură și funcții îndeplinite la acesteainclud țesuturi fibroase, scheletice (conjunctive de susținere), conjunctiv lichid (sânge și limfa), țesut adipos, sacouși țesuturi reticulare Printre țesuturile fibroase, soiurile sale următoare se disting: • Loose (formează diversecochilii, îndeplinește funcții de protecție și nutrienți); • Dens (constituie baza tendoanelor și este localizat înacele părți ale corpului unde există o încărcare mecanică crescută) scheletică sau suport conjunctiv, țesuturi -cartilaj și os, oferă rezistență mecanică printre cartilaginoase: • cartilaj hialin - foarte durabil și, în acelașitimp, elastic, translucid cu o nuanță albăstrui, acoperă suprafețele articulare ale oaselor și este în coaste, unelecartilaj ale laringelui, traheei și bronhiilor; • Elastic - cu o mare elasticitate, nu se osifică niciodată, se găseșteîn Aurleul, cupola, cartilajul conductei auditive și pasajul auditiv extern; • Fibrous - țesutul osos în discurileintervertebrale se caracterizează prin puterea și elasticitatea acestuia, datorită căreia funcția de susținere a osuluiîndeplinește funcția de protecție și rolul plastic important, țesuturile conjunctive lichide (sânge și limfa)îndeplinesc funcții de protecție și nutriționale A Țesutul gras este localizat în principal sub pielea din piele înpiele forma țesutului gras subcutanat atât de subcutanat, se poate acumula și dispărea; Țesutul muscular distingematerialul plastic important al țesutului muscular: țesuturile musculare netede și transversale cu dungi formeazăpereții organelor interne și vaselor de sânge Țesuturile musculare cu dungi transversale formează baza tuturormușchilor scheletici care conduc scheletul și joacă un important Formarea rolului la țesuturile musculare prolificatetransversal includ și mușchiul inimii, care formează coaja mijlocie a inimii inimii sau a țesutului muscular miocarduluise desfășoară în corpul uman și animalele diverse funcții motorii, are structuri contractile în spirală, datorită căreiaîndeplinește Diverse tipuri de țesut nervos, ca orice țesut, constă din celule și substanță intercelulară; Are ostructură și funcții speciale, stabilește corpul corpului cu mediul extern, reglează și coordonează toate funcțiilecorpului, asigură integritatea sa țesutul nervos este baza structurii întregului sistem nervos (central și periferic ),it regulates the functioning of all organs and systems of the body, provides mental and behavioral activity A person tothe central nervous system includes a brain and spinal cord, and peripheral - nervous formations located outside thespinal cord of the cerebral cerebral cerebral of Cerebralul cerebral este baza întregii activități digerabile și mentalea țesutului unei persoane sunt combinate în comunități mai mari - organe ale organului - parte a corpului uman, careeste unit Este un instrument de adaptare a corpului la mediu , fiecare organ îndeplinește propria funcție, are doarforma, structura și locația în corp în formarea fiecărui organ este implicată în diferite țesuturi, dar unul dintre eleeste liderul, sclav ochi, alte țesături - auxiliare pentru a îndeplini o serie de funcții ale unui organ nu suntsuficiente, prin urmare, complexele organelor - se formează sistemul de sistem - aceasta este totalitatea organelordestinate să îndeplinească o anumită funcție care să aibă o generală Structura clădirii, de exemplu, sistemul osoasăeste o combinație de oase cu o structură omogenă, funcția și dezvoltarea uneori pentru îndeplinirea funcțiilor complexeale sistemului de organe sunt combinate în structuri mai mari și dispozitivele de formă, de exemplu, musculo -scheletulSistemul constă dintr -un sistem osoasă, care este o parte pasivă a acestuia, iar sistemul muscular care oferă diferitetipuri de mișcări în aparat este unit de aceeași funcție, dar poate avea o structură și o origine diferită a sistemelorși aparatelor Organele, formează o structură holistică - corpul uman al corpului uman (osteologie) al osului, combinându-se între ele, cu ajutorul țesuturilor conjunctive, cartilaj sau osos, formează un schelet (din scheletul grecesc -uscat) (uscat ) (R ESTE; ) Distingeți între schelet Scheletul corpului (vertebre, coaste, stern) și scheletul capului (oasele creierului și facialul craniului) împreunăformează un schelet axial (orez) al oaselor membrelor (superioare și inferioare ) și oasele membrelor libere (superioareși inferioare) sunt atribuite unui schelet suplimentar (orez ,,,) scheletul unei persoane include oase - împerecheate(toate) și neperecheți la bărbați, ele constituie % din greutatea totală a corpului, în Femeile %, și la nou -născut - %Datorită faptului că o anumită deshidratare a țesutului osos are loc odată cu vârsta, gravitatea specifică a oaselor însine crește funcțiile osoase îndeplinesc următoarele funcții în corp: • fizic :) sunt sprijinul pentru corpul, deținetoate organe și țesuturi într -o anumită poziție (funcția principală); ) proeminență a aparatului motor (partea sapasivă) cu ajutorul compușilor mobili formează un sistem de pârghie; ) Ei joacă un rol protector - formează containerespeciale (piept, craniu, canal spinal, curea pelvină), care protejează organele vitale de leziuni (craniu - creier,piept - inimă, plămâni, esofag; centură pelvină - genitale; coloană vertebrală; coloană vertebrală ; coloana vertebrală;- măduva spinării); ) joacă rolul principal de formare - dă forma organelor și zonelor individuale ale corpului; ) suntlocul atașării mușchilor și ligamentelor; • Biologic: sunt un depozit de minerale; ) participă la metabolism, în primulrând mineral; ) îndeplinește o funcție hematopoietică (în oase există o măduvă osoasă roșie, care este un organhematopoietic central); ) participă la procesele imperiale din chimic osul este format din apă, substanțe organice șianorganice substanțe organice (în principal ossein) oferă oase flexibilitate și elasticitate; Anorganic - în principalsăruri de calciu, magneziu și săruri de acid fosforic, asigură rezistență și duritate în oasele unei părți organiceadulte din /, și anorganice / în oasele copiilor, aceste raporturi sunt opuse: există o pondere de substanțe organice /anorganic / datorită unei astfel de compoziții chimice a copiilor osoși sunt mai ușori și mai elastici pentru bătrânețeaoaselor devin mai fragile și mai puțin elastice, deoarece conținutul de substanțe organice scade în ele, în paralelsubstanțe anorganice ale scheletului PUC al unei persoane, forma craniului: - secțiunea creierului craniului; -Departamentul frontal al craniului; - Stern; - coaste; - cutia toracică; - coloană vertebrală; - schelet axial; -degetele piciorului; - pre -confluent; - la care se adauga; - fibula; - tibia; - model; - os femural; - osul pelvic; -curea pelvină; - membrul inferior liber; - degetele degetelor mâinii; - pantofi cu toc; - încheietura; - os de radiație;- osul cotului; - os brahial; - lama; - Culerul; - centură scapulară; - Scheletul de orez al membrelor superioare liberea unei persoane, vedere a spatelui: - Culerul; - lama; - centură scapulară; - os brahial; - osul cotului; - os deradiație; - încheietura; - pantofi cu toc; - degetele mâinii; - membrul superior gratuit; - osul pelvic; - cureapelvină; - membrul inferior liber; - os femural; - tibia; - fibula; - pre -confluent; - la care se adauga; - falangeledegetelor piciorului; - coloană vertebrală; - cutia toracică; - Creierul structurii osoase a craniului este un organviu, care funcționează activ, ca organ, este format din mai multe țesuturi ale acestora, țesutul osos al țesutului ososeste reprezentat de celule (osteocite, osteoblaste și osteoclaste) și substanța intercelulară intercelulară aresubstanța intercelulară intercelulară Tipul de plăci osoase dense de diferite forme ale uneia, plăcile au formacilindrilor introduși unul în celălalt, precum păpușile cuibărit (orez), aceste plăci, combinând între ele, formeazăprincipala unitate structurală și funcțională a țesutului osos - Osteon în interiorul osteonului este o cavitate -canalul Osteon, în care vasele și nervii nu se potrivesc strâns între ele, golurile dintre ele sunt umplute cu substanțasuplimentară sau spongioasă a osului (locația plăcilor osoase din Substanța spongioasă a femurului) pUC Structura osuluitubular cu plăcile de ceară împreună, plăcile principale și de inserție (suplimentare) formează sistemul Gaverovov deosteoni, sunt aranjate în mod ordonat, în privință Credința cu sarcina de pe os, ele stau la baza structurii substanțeicompacte a oaselor, îi conferă o rezistență specială și stabilitate substanță compactă este baza structurii corpuriloroaselor tubulare, este mai dezvoltată În acele oase sau părțile lor care îndeplinesc funcția de susținere sau mișcare,cealaltă parte a plăcilor are forma de cvadrangles, situată unul cu celălalt într -un unghi acut, formează substanțaspongioasă a oaselor, care se află în principal În oase plane, precum și la capetele oaselor tubulare (orez), goluriledintre aceste plăci sunt umplute cu măduvă osoasă roșie în locuri unde este necesar Substanța spongioasă (vezi orez) este localizată la exterior, osul este acoperit cu un periost (vezi orez) - aceastaeste conectată de un bogat în celule, vase de sânge și nervi, care asigură nutriția și creșterea osului în grosimea șifracturile sale în timpul clasificării fracturilor oaselor în schelet disting între oasele corpului (Vertebre, coaste,stern); oase ale craniului (creier și părți din față); Oasele membrelor - umăr (omoplat, clavicule) și pelvine (pentrusiporal, pubian și sciatic); Oasele membrelor libere - partea superioară (umărul, oasele antebrațului și perii) șipartea inferioară (coapsa, oasele piciorului inferior și piciorul) printre multe oase sunt distinse ca formă: tubulară(lungă și scurtă), plată ( Oasele tubulare, oasele mixte, oasele mixte, oasele mixte, oasele spongioase (mixte, scurte,cu oase mixte (orez) sunt construite (orez) au o formă alungită, în interiorul cavității lor sunt construite din oasetubulare (orez), au o formă alungită, în interiorul cavității lor substanță compactă; Ele îndeplinesc funcții deprotecție, motorie și de susținere disting între oasele tubulare lungi și cele scurte - acestea sunt în principal oaseale membrelor: osul umărului, oasele antebrațului, femurului, oaselor piciorului inferior; Oasele periei și picioarelor(în principal oase tubulare scurte) orice os tubular are un corp, sau diafiză, iar două capete, care se numesc epifizelediafizei sunt construite în principal din substanță compactă, epifizele - din diafiză spongioasă și epifiză suntacoperit cu un periosteu între diafiza dintre diafiză și epifiză la copiii orezului osoasă de diferite forme: - os lungtubular (umăr); - os plat (spatula); - Oase scurte spongioase; - Oase tubulare scurte; - Oasele mixte și la o vârstăfragedă există o parte intermediară de înfiorare, care se numește cartilaj metafizar sau metafi din cauza cartilajuluimetafizar, osul este în creștere, care se termină după osificarea cartilajelor metafizare (orez) sunt construite dindouă două Plăcile subțiri de substanță compactă, între care există o substanță spongioasă, o diploză care conținecavități pentru vene, îndeplinesc în principal funcții de protecție și de formă de formă, disting oasele plate alecraniului (parietal frontal) și oase plate ale membrelor (omoplati, pelvici os), oasele buretei sunt construite dintr -osubstanță de burete acoperită cu un strat subțire al unui compact compact; Efectuați diverse funcții care sunt lungi(coaste, stern) și scurte (orez,) (vertebre, oase de la încheietura mâinii, oase previzioase includ oase seshamoide, os,similar cu semințele de susan - patella (cană de genunchi), os de mazăre etc ) sunt Formațiile auxiliare pentru muncamușchilor către oasele mixte (orez) includ oasele bazei craniului sunt oase care s -au format ca urmare a fuziunii maimultor părți care au structuri diferite, origine și funcție a factorilor de mediu care afectează Creșterea șidezvoltarea oaselor de oase (țesutul osos), precum întregul organism, este influențată de factorii mediului intern șiextern al corpului, precum și de sistemele de reglementare cu principalii factori interni care afectează creșterea șidezvoltarea oaselor țesutul, sunt factori genetici (ereditari), deoarece timpul are un efect din ce în ce mai mareasupra organismului Reglarea neurogumorală, care oferă un nivel adecvat de procese metabolice (datorită DAC OHreglementări ale ratelor de creștere a oaselor în anumite etape de dezvoltare, acestea accelerează, apoi hormoniicorespunzători sunt, de asemenea, încetinite la formarea de substanțe specifice oaselor secretate de glandele desecreție internă care accelerează creșterea și dezvoltarea, de exemplu, hormonul tiroidian, Calciul, participă lametabolismul calciului și asigură că creșterea oaselor este un factor important în creșterea oaselor și dezvoltareațesutului osos, în primul rând, mecanic și fizic, se știe că activitatea fizică stimulează creșterea și dezvoltareaoaselor la oameni Cu o activitate fizică bună a osului mai gros, mai puternică decât la persoanele cu un mod de viațăsedentar, un rol semnificativ în țesutul osoasă de formare este furnizat de nutriție, temperatură, activitate solară șialți factori Doctrina oaselor oaselor compușilor osoși În formarea formelor externe ale corpului uman aparține roluluiimportant al oaselor sub forma inițială a conexiunii osoase (la vertebrele inferioare care trăiesc în apă) a fostTăierea lor folosind țesătură cartilaginoasă conjunctivă sau (mai târziu), o astfel de metodă continuă de combinațielimitează volumul mișcărilor, prin urmare, la animale extrem de organizate, orezul articulațiilor osoase continue: -disc intervertebral (compus cartilaginos); - cusătură de viteze (unul dintre tipurile de compus fibros); - aceeașicusătură cu suprasolicitarea sa (sinostoză); - ligament inelar (conexiune fibroasă); - membrană inter -cellă (conexiunefibroasă); - cusătură soldă; - cusătură plată; - simfiză pubică; - conexiunea oaselor cu ajutorul mușchilor pareîntreruperi care sunt o formă mai progresivă de compuși în acest fel, în procesul de filogeneză (dezvoltare istorică), au apărut douătipuri de compuși osoși: acestea din urmă continuă și discontinuă oferă cel mai extins volum de mișcări pentrudezvoltarea, structura și funcțiile de toate tipurile Oasele unei persoane sunt împărțite în două grupuri: compușicontinuu - sinartroză (orez) și contur (mai târziu) - diaartroza distinge între trei tipuri de compuși continue: • țesutconjunctiv - sindicosis ”, • cartilaj - sincondroză (orez); • Oase - sinostoze Primul tip de compuși continuu - compușide țesut conjunctiv apar la o persoană foarte devreme, în perioada dezvoltării embrionilor, nu pot fi doar temporari șipot fi prezenți într -un anumit etapă de dezvoltare, dar și constantă, sub formă de ligamente, membrane de cel de -aldoilea tip - cartilaginos - cartilaj - apar la locul țesutului conjunctiv, sunt în mare parte temporare (cartușemetafizare între corp și oasele conducte a treia specie formată în locurile de ajustare a vertebrelor adiacente -articulații osoase sau cusături - cusături, care sunt constante, care apar la locul țesutului conjunctiv temporar(conexiunea oaselor arcului craniului) sau cartilajului ( Conectarea oaselor bazei craniului sau oaselor pelvine)Distinge un alt tip de compuși continuu - conexiunea oaselor folosind țesutul muscular, de exemplu, conexiuneaomoplatului cu corpul este al doilea tip de conexiune osoasă - compuși discontinuali - Diartroză la întreruperi MInclude articulații și jumătate pe parcursuri, acesta este cel mai numeroase tip de compuși care apar în etapeleulterioare ale filogenezei și ontogenezei structurii articulare a articulațiilor sunt intermitente, compuși mobile sauarticulații (orez) în formarea articulației la Cel mai puțin două oase de contact, acestea se numesc suprafețearticulate sau articulate O suprafață este convexă - acesta este capul articulației, celălalt futut - suprafețelearticulare sunt acoperite cu cartilaj hialin, mai rar - cartilaj fibros (orez) netezește articularul articular articularsuprafețele, reduce frecarea, facilitează mișcarea suprafețelor articulare corespunzătoare între ele și sunt numiteatunci când conexiunea se numește congruent, nu coincide - neconquragrant, de exemplu, articulația genunchiului,suprafețele articulare au o formă diferită între Suprafețe articulare există un spațiu mic - decalajul articular (saucavitatea articulară) din exterior este acoperit cu o capsulă articulară, care își închide strâns capsula articularăEste format din două cochilii: coaja sinovială internă, sau sinovială și exterioară - fibroasă produce și elibereazălichidul (sinovy) în cavitatea articulației, care ungea suprafețele articulare de contact ale oaselor, facilitândfrecarea și mișcarea lor uneori cochilia sinovială Formele Outgrowth - pungi sinoviale localizate în jurul tendoanelorfie sub mușchi, iar membrana fibroasă care curge în cavitatea articulației este formată dintr -un țesut connectiv fibrosdens și ermetic strâns pentru orezul articulației (diagrama): - periosteum; - os; - membrană fibroasă; - cartilaj comun;- Cavitatea articulară crește articulația (orezul) între suprafețele articulare se observă presiunea negativă (mai puținatmosferică), ceea ce împiedică discrepanța dintre suprafețele articulare, aceasta explică sensibilitatea articulațiilorla fluctuațiile presiunii atmosferice, cu excepția principalelor structuri Participarea la structura articulațiilor(suprafețe articulare, capsulă articulară, slot articular) la ele există formațiuni suplimentare - roți articulare,menisc, buze articulare, ligamente intraticulare și pungi sinoviale, aceste formațiuni elimină inconsecvențasuprafețelor articulare în formă și în formă și în formă și în formă și formă articulară în formă și în formă și înformă și formă articulară în formă și în formă și în formă și în formă de formă și în formă de formă articulară șidimensiunea (non -minut) și contribuie la consolidarea articulației În ciuda structurii generale a structurii,articulațiile au o structură diferită și îndeplinesc diverse funcții ale articulațiilor articulațiilor, există mai multeabordări (principii) la clasificarea articulațiile: • în funcție de numărul de suprafețe articulare; • funcții; (articulație) O articulație complexă este formată din mai multe articulații simple, în care mișcările pot fi făcuteseparat într -o articulație complexă a mai multor articulații determină comunitatea ligamentelor lor Îmbinarea complexăse caracterizează prin prezența dintre suprafețele artice (articulare) ale articularului articular Disc (menisc), careîmparte articulația în două camere (îmbinarea cu două clame) îmbinări combinate reprezintă combinația mai multorarticulații izolate între ele, situate separat unul de celălalt, dar funcționând împreună Acestea, de exemplu, sunt articulații temporare și nomadulice, articulațiile de gresie proximale și distale(articulații), iar altele prin funcția articulațiilor sunt determinate de numărul de axe în jurul căruia se efectueazănumărul de axe în jurul căruia apar mișcări în această articulație Depinde de forma suprafețelor sale articulare (așa),de exemplu, de exemplu, în articulația unei forme cilindrice, direcția rotației este realizată în jurul unei axe arotației, în timp ce direcția acestei axe va coincide Cu axa locației articulației: dacă se află pe verticală, atunciorezul articulațiilor articulațiilor și numărul axelor de rotație: a - a - articulații neasidente: - bloc (gleznă); -Blossom (genunchi); - cilindric (faianță proximală); B - articulații cu dioxid: - elipsoidal (încheietura mâinii); -condylak (genunchi); - șa (articulație metacarpal-phalanx a degetului mare al mâinii); B - articulații cu trei bazate petrei: - sferice (umăr); - CUP (șold); -flat (sacrificial) se efectuează în jurul axei verticale (articulația cilindrică)(orez, a,); Dacă capul se află pe orizontală, atunci mișcarea va fi făcută pe unul dintre axele orizontale care coincidcu axa locației capului, de exemplu, articulația frontală (în formă de bloc), spre deosebire de aceasta, forma sferică aformei sferice a articulației (orez, b) face posibilă producerea în jur de trei axe, considerând razele mingii, prinurmare, între numărul de axe și forma suprafețelor articulare, există o corespondență completă - forma articularuluiarticular Suprafețele determină natura mișcărilor în articulație și, în schimb, natura mișcărilor acestei articulațiidetermină forma acesteia (PF LeBaft) în funcție de forma suprafețelor articulare distinge: sferic, elipsoidal, saddler,blocuri, cilindrice și cilindrice Îmbinările plate, îmbinările sferice (orez) sunt cele mai mobile, au trei axe derotație reciproc perpendiculare :) transversale sau frontale; ) anteroposterior sau sagital; ) verticală saulongitudinală în jurul axei transversale în zona membrelor, îndoirea și extensia este posibilă, în corp și cap -înclinându -se înainte și înapoi; În jurul axei anteroposterior în membre - răpire și aducere, și în corpul corpului,cap - înclinații pe părți laterale; În jurul axei verticale din zona membrelor - întorcându -se în interior și întorcândexteriorul (pro -nare și supinație), în zona corpului și a capului - se întoarce spre părțile laterale, care suntcombinate sub numele general de rotație (rotație ) În plus, în articulațiile sferice, mișcarea circulară este, deasemenea, posibilă (Circumd Products) Un exemplu de articulație sferică este articulația umărului care nu în toatearticulațiile sferice poate produce mișcări în jurul celor trei axe, de exemplu, în articulațiile perechei-folanx ,mișcările sunt posibile doar în jurul axelor frontale și sagitale (anteroposterior), dar mișcarea activă în jurul axeiverticale este imposibilă, din cauza lipsei de lipsă mușchilor necesari pentru execuția sa, precum și din cauzarezistenței ligamentelor care se întăresc Îmbinările cu o varietate de articulații articulare, sunt o c în formă de bolsau în formă de nuci din Tu, în care capul este cufundat adânc în fosa articulară din ea, aceleași mișcări suntefectuate ca în articulația sferică, cu toate acestea, însă Volumul lor este mult mai mic prin exemplul unui bol alarticulației articulației Articulația de șold (orez, b, b,) are două axe de rotație - forma frontală (transversală) șisagitală (anteroposterior) a suprafețelor articulare seamănă cu o elipsă: o suprafață a formei ovale și convexe,cealaltă - concave În ele poate fi flexie și extinsă, aducând și aducând și aducând și întrerupere, precum și mișcareacirculară a virajelor în interiorul sau în exterior, este imposibilă în unele articulații, de exemplu la încheieturamâinii, puteți produce pasiv o mică rotație folosind proprietățile elastice din cartilajul articular al articulațiilorde șa aparțin și dublei -axle Suprafața articulară a articulației oaselor în aceste articulații este posibilă pe lângăaducerea și diligența, îndoirea și extensia, un volum mic de mișcări circulare cu un exemplu de șa șa articulația estearticulația parapială a degetului mare (orez, b,) vorbind despre această articulație, în loc de termenii „flexie” și„extensie” folosesc „contrast” și „retard” și „înapoi” (opoziție și repoziționare) la D Îmbinările Vuhos includ, deasemenea, articulația condil, care are o formă intermediară între articulațiile cu formă de elipsă și bloc cu unexemplu, articulația genunchiului blocurilor și articulațiile cilindrice (orez, a, -) aparțin articulațiilor unice-xiale ale unicului din Îmbinările în formă de bloc în formă pură sunt localizate, de exemplu, între falangea mâiniimâinii în articulațiile blocului, există o axă frontală de rotație, în jurul căreia este posibilă flexia și extensiaunei varietăți de îmbinare bloc este o articulație cu șurub (șurub) din ea a suprafețelor articulare este localizată sub Un unghi față de axa de rotație într -o astfel de îmbinare se efectuează mișcări în jurul axei transversale, dar cu oanumită deplasare în formă de șurub a suprafețelor articulare (articulația cotului), îmbinările cilindrice seamănă cusegmentul cilindrului din aceste articulații, se transformă în jurul verticalei verticale Axa în interior și în exterior(articulația reic) (orez) (orez) a, a,) sau la dreapta la dreapta și la stânga (articulația Atlantosa), articulațiileplate (orez, b,) sunt caracterizate prin faptul că Suprafețele lor articulare sunt segmente ale unei mingi cu o razămare și o ușoară mișcare de curbură în aceste articulații nu pot fi decât o ușoară alunecare a unei suprafețe articulareîn raport cu cealaltă, acestea apar parțial și, datorită deformării cartilajului articular din Îmbinările plate suntefectuate în jurul a trei axe, dar volumul mișcărilor este limitat, datorită diferenței nesemnificative de curbură șidimensiuni ale suprafețelor articulare, compușii multor oase ale încheieturii sau oaselor sunt preliminare diferitediferite D Cu un prieten al articulațiilor, în care există roți articulare, de fapt, ele constau din două articulații șise numesc cu două camere (de exemplu, sternul-circuit și articulații temporale-nopte), articulațiile au o capsulăarticulară blocată Și un aparat ligament foarte puternic este un exemplu este un sacral articulația (orez, în, în,)suprafețele articulare din astfel de articulații se adaptează strâns între ele, ceea ce le face sedentară, astfel dearticulații servesc ca un tampon în timpul mișcărilor, înmuiați șocurile iar confuziile dintre oase la dimensiuneamișcărilor sunt, de asemenea, afectate de cartilajul intra -articular, crescând numărul de mișcări în acest fel, înarticulația nominală temproră legată de forma suprafețelor articulare de articulațiile dioxidului de condil, Datorităprezenței unui disc intra -natural, sunt posibile în acest fel mișcări cu trei laterale, gradul de mobilitate înarticulații depinde de caracteristicile structurii acestor compuși, nu este același la oameni de vârstă diferită, Sexul,iar imaginea depinde de caracteristicile individuale și de viața imaginii nici (instruire) la femeile aflate înmobilitate comună în medie mai mult decât la bărbați; Tinerii au mai mult decât persoane în vârstă; Cei instruiți (înspecial în exercițiile „pentru flexibilitate”) mai mult decât cei care nu sunt instruiți la mobilitate în articulațiisunt influențați de gradul de tracțiune și de acei mușchi care sunt de partea, mișcarea opusă, precum și puterea Mușchiicare produc această mișcare decât elastică decât ligamentul și mușchii mai puternici, cu atât este mai mare amplitudineamișcării în această articulație și invers, temperatura înconjurătoare în camera rece afectează și cantitatea demobilitate, de obicei, au un domeniu mai mic, Căldura chiar și timpul zilei afectează mobilitatea articulației:dimineața există și există acest tip de compuși și acest tip de oase compuse ca jumătate -părți sau hemiartroză,particularitatea structurii lor este că nu au un Capsula articulară și un decalaj cu acoperire completă, cu un exemplude astfel de articulație este o simfiză pubiană (articulație) (vezi orez, s) în acești compuși Există mici deplasări aleoaselor articulare în raport cu biomecanica articulațiilor din Corpul unei persoane vii articulații participă lamișcarea unei ore Corpul corpului în raport cu celălalt sunt organele locomoției (mișcării) corpului în spațiularticulațiilor este strâns legat de munca mușchilor, articulațiile se formează, așa cum era, „rupturi” în scheletul durși sunt o sursă potențială de slăbiciune și instabilitate a scheletului, menținând în același timp poziția verticală șirectificarea acesteia, dezavantajul este reumplut cu mușchi care, chiar și într -o stare calmă, întăresc articulațiile,ca cabluri ale mașinii radio este cu atât mai mare rolul mușchilor, deoarece organele active ale mișcării, fără de carearticulația ca corp de mișcare pasiv nu poate acționa în procesul de evoluție a condițiilor pentru activitatea muscularăși, prin urmare, articulațiile s -au dovedit a fi a Îmbinarea diferitelor forme și funcții sub formă de suprafețearticulare pot fi considerate segmente de corpuri geometrice de rotație: un cilindru care se rotește în jurul unei axe;O elipsă care se rotește în jurul celor două axe și o bilă care se rotește în jurul a trei axe în articulațiilemișcării, următoarele tipuri de mișcări în articulații se disting în jurul celor trei axe principale: • mișcare în jurulaxei frontale (orizontale) - flexie, flexie, că o scădere a unghiului dintre oasele articulare și extensia - o creșterea acestui unghi; • Mișcarea în jurul axei sagittale (anteroposterior) - aducând (aducție), adică care se apropie deplanul mijlociu și abdicarea (abducția) - îndepărtând din ea mișcarea în jurul axei verticale (longitudinale), cărotația este „în interior” (pronație ) și mișcarea „exterior” (ciorbă), întorcându -se spre dreapta și spre stângamișcării circulare (circuit), în care trecerea de la o axă la alta se face și un capăt al osului descrie cercul și osîntreg - figura conului; • mișcări glisante ale suprafețelor articulare, precum și îndepărtarea lor Unul de celălalt, așa cum se observă la întinderea degetelor în articulații având mai multe axe de rotație, mișcărileapar adesea nu este izolat (în jurul oricărei axe), ci în același timp în jur de două sau trei axe, combinând îndiferite combinații, de exemplu , mișcare în articulația umărului în jurul axei sagitale, o persoană de obicei nuobservă acest lucru cu flexia articulației de -a lungul axei frontale, cu toate acestea, cu unele boli alearticulațiilor sau funcției musculare afectate, aceste mișcări interconectate sunt împărțite și produse separat,separat, De exemplu, în cazul funcției articulare afectate, pentru a elimina mâna, este forțat să îndoaie preliminarnatura mișcării în articulații este determinată în primul rând de forma suprafețelor articulare ale arcului dinarticulații depinde de Diferența în valorile suprafețelor articulare dacă, de exemplu, fosa articulară are un arc în °,iar capul mișcării va fi °, cu atât este mai mare diferența de întârziere a două suprafețe articulare, cu atât este maimare arc al mișcării Niya (volum) și invers, dacă ambele suprafețe articulate sunt egale între ele, atunci mișcarea esteabsentă sau foarte ușor arcul articulațiilor articulațiilor depinde nu numai de diferența de lungime a suprafețelor SO-Called, Poate limita diverse tipuri de „frâne”, al căror rolul unor ligamente, mușchi, osoși joacă rolul picioarelor șit -d -ului atât de îmbunătățit (putere), care provoacă hipertrofia de lucru a oaselor, ligamentelor și mușchilor duce lacreșterea creșterii Dintre aceste formațiuni și limitarea mobilității la sportivi, se observă diverse flexibilitate aarticulațiilor în funcție de sport, de exemplu, articulația humerus are un volum mai mare de mișcări la sportivi și maimici - în haltere, dacă dispozitivele inhibitoare din articulații sunt în special în special Dezvoltat, atunci mișcăriledin ele sunt foarte limitate (amintiți -vă că astfel de articulații sunt numite strânse) Doctrina mușchilor (miologie)în corpul uman este reprezentată de o masă semnificativă de țesut muscular, o parte a acestuia este localizată pe corp,Al doilea formează pereții organelor goale și Două tipuri de țesut muscular sunt conținute în corpul uman: tăiat(transversal dungi) și neted, (inepuizabil) în țesutul muscular colorat, se disting mușchii scheletici (somatici), caresunt arbitri, iar mușchii scheletici mușchi (miocardici) sunt mușchi mușchi (miocard) sunt mușchii scheletici mușchi(miocard) asociat cu scheletul și scheletul și cordialul) ne formează corpul sau peștele de pisică; Există aproapemușchii scheletici, iar masa lor totală la un adult la un nivel mediu de dezvoltare fizică este % din greutateacorporală totală, la copii - %, la un copil nou -născut - %, la persoanele în vârstă - - % structură și proprietăți demușchi scheletici mușchi mușchi, este format din fibre musculare, unite în grinzi, fiecare fibră musculară esteînconjurată de o coajă de țesut conjunctiv - endomisia pachetului și abdomenul este acoperit cu perimisi -eh,transformându -se în epiteni sau coajă exterioară Dintre tendonul și nervii care alimentează mușchiul și fibra muscularăindividuală, urmați cojile de țesut conjunctiv ale cochilierelor împiedică stoarcerii atunci când sunt reduse șiformează un suport pentru fibrele și pachetele musculare din fiecare mușchi, partea activă se distinge - corpul sauAbdomenul și tendonul pasiv ', cu ajutorul tendonului, mușchiul începe și este atașat de oasele corpului sau aabdomenului, se formează ca urmare a combinației de pachete musculare Începutul mușchiului este mai aproape de axamijlocie a corpului (proximal) decât Punctul de atașare a mușchiului, care este localizat mai distinct (se stabileștedin centrul corpului) în mușchii extremităților tendonului și lung, în mușchii implicați sub forma zidurilor corpului(de exemplu , abdominal), tendoanele mușchilor individuali largi au tendoane intermediare situate între două abdieri(mușchi cu două puncte de gât) Există mușchi în care se formează tendoane intermediare scurte în cursul pachetelormusculare, formând jumperi de tendon (de exemplu, un drept drept mușchi abdominal), tendonul se formează cu un țesutconjunctiv dens și are o culoare aurie strălucitoare, care diferă brusc de mușchii roșii-maronii mușchilor toțitendoanele Tendoanele largi și subțiri ale mușchilor sunt numite forță și elasticitate ridicată sunt numite aponeuroză,sau fascia îngroșată (cazuri musculare), localizate sub piele pe suprafața palmar a mâinilor în majoritatea cazurilor,sunt, de asemenea, numite tendoane la ambele capete ale mușchilor atunci când tendoanele sunt foarte scurte, apoi secreează o impresie că mușchiul începe de la os și este atașat de el direct de corpul proprietății musculare principaleeste capacitatea sa de a contrasta scurtarea mușchilor prin conectarea oaselor, mușchiul mișcă pârghiile osoase înraport cu reciproc sub mușchii „început” de obicei, înțelegeți capătul nemișcat al mușchiului atunci când este redusprin contracții sau un punct fix, fix de „fixare”; Și sub „atașament”, dimpotrivă, capătul său mobil este redus,mușchiul își schimbă forma, se face mai scurt și Mai groase, două puncte ale oaselor, pe care le leagă, dar chiar și cu cea mai simplă mișcare, este foarte rar necesarsă observăm doar un mușchi într -un actor motor ca un întreg grup de mușchi cu această lucrare comună a mușchilorsubdivizați în sinergiști și antagoniști sinergiști, mușchii care produc în totalitatea acelorași antagoniști de mișcarefac mișcări direct opuse dacă antagoniștii sunt reduse în același timp, atunci acțiunile lor sunt reciproc necesare, iarlocurile de atașare a mușchilor rămân nemișcate unul față de celălalt, ceea ce este de o importanță deosebită înconsolidarea articulațiilor mușchilor, care depinde de zona zonei sale secțiunea transversală, de securitatea mușchiuluicu impulsuri nervoase (influențe nervoase) și capacitatea de a percepe aceste impulsuri pe zona de secțiune încrucișatăDetermină puterea musculară a zonei musculare cu secțiunea secțiune încrucișată a CM poate crește încărcarea în - kg, cucât este mai gros mușchiul, cu atât mușchiul depinde mai puternic de puterea forței musculare și Performanța sa, formagenerală a mușchiului depinde în primul rând de starea sa funcțională a mușchiului poate fi relaxată (nu ieșită pesuprafața corpului) sau prescurtată (ieșiți în evidență) dacă mușchiul este întins, atunci începerea și atașareaacestuia sunt De la distanță legată de la distanță de regim Munca lor distinge patru moduri musculare: • Modul staticcaracterizat prin muncă, în care mușchiul nu se scurtează, ci rămâne cu lungimea inițială; Reducerea sa echilibreazădoar rezistența; • Mod dinamic, care constă în activitatea mușchilor în care, depășind static, face mișcarea unui marescop; • un regim balistic (o varietate de muncă musculară dinamică), în care mușchiul înainte de a începe să secontracte este întins anterior (cu cât mușchiul este mai lung într -un moment precedent contracției, cu atât va fi maiintens munca sa); • Regimul mixt (fie static, apoi dinamic) constă în funcționarea alternativă a mușchilor, estecaracteristic mușchilor extremităților inferioare, care îndeplinesc secvențial funcția de susținere și mișcare, fiecaremușchi este un organ separat, că un Formarea holistică care are o anumită formă, structură, funcție, dezvoltare șipoziție în valoarea corpului este foarte mare: mușchii sunt o parte activă a sistemului musculo -scheletic; Ele servescca sursă de energie, deoarece în mușchii substanțele energetice ale corpului (glicogen ATP) sunt amânate în rezervă;participați la metabolismul din corp; sunt „stații termice ale corpului”, efectuând lucrări, eliberează căldură; Servițica material plastic important; Clasificarea mușchilor scheletici participă la conturarea numeroșilor mușchi scheletici(mm sceletale) (există despre ei) au o formă și structură diferită, funcție și locația lor în raport cu articulațiile înformă și structură disting între lung, scurt și larg (Orez) Mușchii lungi corespund manetelor lungi și, prin urmare, segăsesc în principal pe membre, au o formă în formă de fus (orez, TH), iar partea de mijloc a mușchiului se numeșteabdomen (orez, a,) , Unul dintre capetele corespunzătoare începutului mușchilor se numește cap (orez, g) și celălalt -coada tendoanelor mușchilor lungi au aspectul unei casete înguste a mușchilor lungi încep cu mai multe capete (cu maimulte capete) pe diverse oase, ceea ce le îmbunătățește mușchii cu două capete de sprijin (vezi orez, d), cu trei capeteși patru rânduri în caz de mușchi de origine diferită sau dezvoltate din mai multe miote între ei rămân intermediaritendoane, jumperi de tendințe (orez, m) astfel de mușchi pentru ei De asemenea, două abdomene sunt consumate sau numărultendoanelor lor (mușchii multi -vasculari) variază, de asemenea, astfel, flexorii și extensorii degetelor și degetelorpiciorului au mușchi scheletici PUC diferiți ca formă și structură: formă musculară și - fus - mușchi în formă; B - Unmușchi cu inima -inimă; B - mușchi dublu -piercing; G - mușchi dublu -cap; D - mușchi multi -finered; E - mușchitriunghiular; F - un mușchi cu doi -bedale; H - mușchi circular; și - un mușchi larg având aponeuroză; K - MușchiulGear; L este mușchiul pătrat; M - mușchi care are jumperi de tendon; Structura musculară - tendon; - abdomen; -aponeuroză; - cap; - Jumpers tendon de mai multe tendoane (până la patru), datorită căreia reducerea unui abdomenmuscular dă un efect motor de mai multe degete simultan, ceea ce se realizează prin economisire în mușchi, mușchii largisunt localizați în principal pe corp și au un Tendon extins numit întindere a tendonului sau aponeuroză (orez (orez i)Există și alte forme de mușchi: pătrat (orez, l), triunghiular (orez, c), angrenaj (orez și, k), etc fibrele (care sedatorează funcțional), mușchii cu fibre paralele drepte, cu oblici, transversale și În mușchii circulari cu fibre circulare sunt formate din Zoma, sau sfinctere care închid găurile pe care le înconjoarădacă fibrele oblice se alătură tendonului pe de o parte, atunci se obține mușchiul unic -numit atât de mult (orez, TH),iar Dacă pe două laturi, atunci două -a -a -a -aquisy (orez și, c) atitudinea specială a fibrei față de tendon esteobservată în mușchii semi -alungări și jumătate trans -transsonante din FU și mușchii sunt împărțiți în flexori,Extensorii, lider, deviază, rotori în interior și spre partea exterioară la articulațiile la articulațiile prin caresunt aruncate mușchii, sunt numiți mușchi unic -consumer, doi -muda și multi -vessel mușchi multi -mustanabili, ca mailungi, localizați Pe deasupra, mușchii de poziție superficiali și profunde, externi și interni, finali și medialiauxilizează mușchii structurii musculare (cu excepția părților sale principale - corp - corp și tendoane) includedispozitive auxiliare care le facilitează dispozitive care le facilite Grupul muscular de lucru CHC -ul unei anumitepărți este înconjurat de cochilii de țesut conjunctiv fibros dens, care se numesc fascia de fascia, cresc rezistențalaterală în timpul contracției musculare și împiedică mușchiul să se deplaseze în lateral atunci când fascia estedeteriorată de mușchiul în acest loc, Formarea herniei musculare care înconjoară mușchii și separarea prietenului lor deprietenul lor de un prieten, fascia contribuie la contracția lor izolată a fascii acoperă un mușchi separat (propria lorfascia a acestui mușchi) sau un grup muscular (mușchi sinergisti), efectuând un Funcția omogenă a fascii, care separă ungrup muscular de altul, dau aprofundarea proceselor (ieșiri), partițiile intermusculare care pătrund între grupurilemusculare vecine și fascia superficială atașată de oase sunt, de asemenea În acest fel, sub piele, fascia nu numai căsepară mușchii unul de celălalt, dar îi conectează și în zona membrelor din fascia sub forma fascia de legături OK, eleconstau în fibre dense, aruncând tendoane care trec aici sub aceste ligamente fasciale, se formează canale fibroase șifibroase, pe care se țin tendoanele și vaginul fibros, tendoanele în poziția lor sunt ținute, împiedicându-le să plecede la plecare Din oase în plus, eliminând deplasările laterale ale tendoanelor, ele contribuie la o direcție mai exactăa tracțiunii musculare, alunecarea tendoanelor în vagin fibros este facilitată de faptul că pereții acestora din urmăsunt căptușite cu un sinovial subțire subțire membrana, care este înfășurată în tendoane la cele două capete alecanalului, formând vaginul sinovial în jurul său, pungi sinoviale situate în diferite locuri sub mușchi și tendoane, înprincipal în apropierea atașamentului lor, unele dintre ele sunt conectate la cavitatea articulară în cei Locuri în caremușchii tendonului își schimbă direcția, se formează blocul atât de numit (tendonul este aruncat prin el) disting întreoasele osoase OKI (în cazurile în care tendonul este aruncat prin oase, a căror suprafață este căptușită cu cartilaj șio pungă sinovială este localizată între os și tendon) și blocurile fibroase formate din ligamente fasciale la aparatulauxiliar al mușchilor includ, de asemenea Oasele în formă de sesam, ele apar în grosimea tendoanelor în locurile lor deatașare față de atașamentul lor față de oasele lor de atașament, unde unghiul de atașare este necesar pentru a -șicrește mușchii și raportul dintre puterea sa de mușchi și oase ca pârghii în corpul uman și mușchii și oasele animalelorsunt interconectate și formează mișcarea mișcării corpului uman prin rotirea pârghiei osoase, astfel încât, într -oanumită măsură, legile pârghiei utilizate în mecanică în mecanică pot fi aplicate pe Cel mai simplu mecanism care serotește în jurul punctului de susținere sub influența forțelor atașate la ele în pârghie, punctul de rezistență șipunctul de aplicare a punctului de forță este punctul pe care se bazează această parte a corpului Punctul de aplicare aforței - locul de atașare a punctului muscular al rezistenței - Cargo, care trebuie mutat sau partea corpului caretrebuie ridicată în mecanică, după cum știți, distinge pârghiile primului, Al doilea și al treilea tip (orez) aceleașipârghii și pârghia primului este pârghia primului fel, sau a pârghiei de echilibru (orez, a), se caracterizează prinfaptul că punctul de susținere este între punctul de aplicare forța (b) și punctul de rezistență (c), care sunt de mânăla capetele pârghiei aici umărul aplicării forței și umărului rezistenței sunt egale sau aproape egale între ele, prinurmare, astfel de pârghii sunt numite echilibru de echilibru în corpul uman cu o astfel de pârghie este o pârghiesituată între primele vertebre cervicale și osul occipital, punctul de susținere din ea se află pe masele laterale dinAtlanta, punctul de aplicare a forței este occipital Mușchii și punctul de rezistență vor fi craniul din față aici, centrul de greutate al capului este aproape de punctul desusținere, astfel încât capul să nu cadă înainte, este ținut în tensiune de mușchii occipitali, care este echilibrat deManeta Când acești mușchi se relaxează (de exemplu, la o persoană care a adormit), capul cade pe piept pentru echilibrulpârghiei, este necesar ca munca mușchilor să fie la lungimea pârghiei să fie egală la pârghia celui de -al doilea tip,sau pârghia de forță (orez, b) o astfel de pârghie are un punct de aplicare a puterii la un capăt, pe celălalt - unpunct de sprijin și între ele - punctul de rezistență în legătură Cu acesta este punctul de aplicare a forței este maideparte de punctul de susținere în comparație cu punctele similare ale primului tip de pârghie, astfel încât umărulaplicării forței va fi mai lung decât umărul, maneta mișcării: a - a pârghia primului fel; B - pârghia celui de -aldoilea fel; B - o pârghie de al treilea fel: A - un punct de sprijin; B este punctul de aplicare a forței; B - Punctulde rezistență al rezistenței unei astfel de pârghii oferă o forță câștigătoare și pierderea în domeniul de aplicare șiviteza mișcării, o astfel de pârghie apelează pârghia de forță, oase prin care axa de rotație a întregului picior deaplicare Forța este localizată pe călcâiul osului călcâiului, punctul de rezistență este un os mental (locul de atașareal mușchiului cu trei cap al piciorului inferior) de al treilea fel sau al pârghiei de viteză (orez, c) Punctul desusținere a unei astfel de pârghii se află la capăt, iar punctul de rezistență este pe celălalt, în timp ce punctul deaplicare a forței este situat între ele, dar mai aproape de punctul de susținere în legătură cu acest lucru, umărul derezistență este mai lung decât umărul aplicării forței ca urmare, câștigarea este obținută în viteză, dar pierdereaforței unei astfel de pârghii nu poate ridica o marfă mare și se numește viteza vitezei prin exemplul unui pârghia celuide -al doilea tip este o pârghie care se formează Se află în articulația cotului punctului de susținere în sine estearticulația în sine, punctul de rezistență este peria, iar punctul de aplicare a forței este locul de atașare amușchiului cu două cap al umărului, precum și Mușchii cu piele de umer și umăr, cel mai lung umeri de rezistență esteîntre purtătorul de perii, iar centrul de rotație în articulația cotului este scurt, umărul forței se află întrearticulația cotului (umărul suportului) și locul pentru Atașarea flexorilor -în partea superioară a antebrațului, pelângă pârghiile în activitatea mușchilor, mecanismul blocurilor fixe nu este uneori dat câștigurile în forță, ci schimbădoar direcția de tracțiune a mușchilor cu blocuri , de exemplu, ambele servesc atât glezne, cât și marginea exterioară apiciorului sunt alte modalități de utilizare a forței musculare pentru acestea includ descompunerea forței pe principiulparalelogramei esența principiului: dacă două forțe sunt îndreptate în direcții opuse, atunci atunci Lucrarea lor va fizero, dar aceste forțe sunt suficiente pentru a schimba direcția, deoarece unghiul este format și formarea unei noiputeri poate fi reprezentată de aceste forțe sub forma unei linii și apoi împărțiți unghiul rezultat în jumătate -obțineți o figură a unei paralelograme cu o diagonală două forțe, direcționate într -un unghi mai puțin decât direct, vaefectua o anumită lucrare medie, a cărei direcție coincide cu diagonală a paralelogramei din În acest fel, mușchiuldeltoid, care începe cu trei capete, toate cele trei capete, toate cele trei capete Ei acționează în direcția capuluide mijloc, a cărei funcție principală constă în ridicarea umărului pe capul oaselor din cap al capului este craniul, cucare mușchii, ligamentele, precum și organele situate în această zonă, craniul (sgapishp) (orez ,,,,,, este situatdeasupra coloanei vertebrale (coloana vertebrală) și este conectat la el Prin perechea de articulație albă Atlantois,este un recipient al creierului și, de asemenea, servește ca suport pentru unele simțuri (pentru auz - ureche, viziune -ochi); Craniu - Baza osoasă a sistemelor digestive și respiratorii superioare este împărțită în două secțiuni:distincția creierului și față este indicată de un plan condiționat care trece prin cusătura frontală -Nosa și margineafrontală a respingerii occipitale mari a departamentului cranian situat În partea de sus a acestui avion - creierul șiîntins până la fund - craniul de orez din față, vedere din față: - dealuri frontale; - Glabella; - Abovesurie; - arcuride suprasonal; - cusătură de viteze; - OS frontal; - marginea subgilă; - suprafața orbitală a osului frontal; -procesarea curvă a osului frontal; - suprafața globului ocular al osului zigomatic; - o aripă mare a osului în formă depană; - suprafața orbitală a maxilarului superior; - o aripă mică a osului în formă de pană; - OS nazal; - Gap de globulocular superior; - decalaj de ochi inferiori; - gaură inflamatorie; - maxilar; - Soshnik; - cusătură maxilară; - unghiulmaxilarului inferior; - ridicarea bărbiei a maxilarului inferior; - maxilarul inferior; - poeti; - osul temporal; - oaripă mare a osului în formă de pană; - linie temporală; - Parietalul os; - decalaj de ochi inferiori; - Craniul PUC al chiuvetei nazale inferioare, vederea laterală: - cusătură coronariană;- OS frontal; - osul temporal; - o aripă mare a osului în formă de pană; - linie temporală; - gaura urgentă; - OS nazal;- os de lacrimi; - poeti; - coloana vertebrală nazală; - maxilar; - maxilarul inferior; - un proces de eșarfă; - pasajauditiv; - un proces mobil; - bordul occipital extern (deal); - OS occipital; - cusătură lambdrodală; - osul parietal; -Craniu de orez cu cusătură soldă, vedere a spatelui: - cusătură sagitală; - linie temporală superioară; - osul temporal;- tuns moschee; - un proces mobil; - linie de gheață superioară; - linie de ieșire inferioară; - Creasta occipitalăexternă; - bordul occipital extern (deal); - cusătura lambdrodă a secțiunii creierului din creier din secțiuneacraniului distinge arcul care se află de sus; De asemenea, el acoperă creierul din părți; Are baza craniului - partea saorizontală inferioară (orez) în arcul sau acoperișul craniului, include cea mai mare parte a osului frontal, atâtparietal (orez, orez CM), cât și osul occipital superior (orez, ) Cea mai mare parte a osului occipital este localizatîn partea din spate a bazei craniului, există un os frontal în formă de pană (vezi orez; ) și părți ale în formă depană, fiind diferite ca formă și dimensiuni, nu sunt egale cu gradele participă la formarea formei generale a craniuluicreierului, unele detalii ale oaselor individuale pot fi utilizate ca puncte de identificare atunci când studiațiplastic Forma craniului în oasele arcului craniului, există prin găuri de episrie prin care venele craniului suntcomunicate cu venele exterioare ale capului pe suprafețele interne și exterioare ale acestor oase pe baza craniului -un număr mare de găuri diferite prin care nervii cranieni și vasele de sânge trec pe suprafața interioară a oaselorCraniul creierului are o apăsare în formă de deget care corespunde credințelor și brazdelor suprafeței exterioare acreierului creierului craniului creierului din afară sunt acoperite cu un periosteu, pe suprafața lor interioară, rolulperiostului joacă coajă solidă a creierului creierului creierului: bare occipitale, frontale, cu pană, bare; Două părțitemporale și două parietale faciale sunt formate din oase, dintre care șase împerecheate: maxilarul superior, zigomatic,nazal, lacrimă, palatină, coajă nazală inferioară și trei oase nepereche - un cupon, maxilar inferior și orez hioid alosului occipital, Aspect: - proeminență occipitală externă (deal); - Cele mai înalte linii iconice; - linie de gheațăsuperioară; - linie de ieșire inferioară; - robinete occipitale; - parte de bază; - Pieptenul occipital exterior Osuloccipital (orez) închide craniul din spate și coboară are forma unei plăci concave, corpul (partea de bazială), părțilelaterale (laterale) și solzi sunt localizați în mijlocul acestor părți sunt localizate Gaura occipitală, prin care estecomunicată cavitatea craniului cu gaura vertebrală, este localizată în fața găurii occipitale mari, corpul fratelorosoase occipitale cu corpul în formă de pană și împreună formează o pantă pe Suprafața inferioară a osului occipital,există doi mușchi (orez), osul occipital este conectat cu ajutorul lor Cu masele laterale ale primei vertebre cervicale- Atlanta, părțile laterale ale osului occipital trec pe solzi ale scării de la scalele din Scalele occipitale, aspectulunei late, convexe înapoi și în jos pe suprafața exterioară a osului occipital este o înălțime occipitală externă, careformează o terasă osoasă semnificativă (tubercul occipital) (orez), el este ușor de simțit Este prin piele până la fundde la bordura occipitală trece creasta occipitală externă (orez) de pe terasa occipitală extinde liniile veneratesuperioare, la care sunt atașate mușchii și fascia gâtului; În continuare, cele mai înalte linii (orez) sunt situate dela mijlocul crestei occipitale, liniile de otor inferioare (orez) sunt foarte dezvoltate dacă bordura occipitală (deal)este foarte dezvoltată, atunci întreaga zonă a scalelor ascensoare , formând rola occipitală atât de calită a cântarilorosoase occipitale determină forma spatelui craniului - este fie convex, apoi plat, apoi cosit, apoi coboară abruptînaintea osului occipital, osul parietal împerecheat (Os Parietale ) minciuni, care are forma unei plăci quadrangulareconvexe, se conectează la osul frontal cu o cusătură coronariană, cu occipital - lambdrodic (vezi orez), și ambele oaseparietale sunt conectate prin sagital sau cu săgeată, cusătură, cusătură ) : partea superioară frontală, parteainferioară, spate superioară și spate Colțul superior din față inferior este situat la articulația osului parietal cu colțul superior din partea superioarăfrontală de la mijlocul marginii superioare a osului occipital al colțului inferior din față este situat între osulfrontal și aripa mare a pană -Nu -oase și temporale, iar colțul inferior din spate este în contact cu procesul specialal osului temporal (vezi orez,), iar marginea laterală a occipațiunii osului occipital are patru margini cu care seconectează cu oasele vecine: Partea frontală - cu partea frontală, partea din spate - cu occipital, lateral - cucântarele osului temporal și marginile mediale - ambele oase sunt conectate de osul parietal partea centrală a bolțiioaselor frontale (OS Frontale )) Partea nazală situată între prizele ochilor, care formează partea superioară Pereteleyuya al cavității nazale a osului frontal determină dimensiunea și forma frunții, prin urmare, solzi frontali (orez)sunt orientate cu un rol mare în plasticul feței, iar suprafața exterioară a solzilor este netedă În interiorulcraniului și marginea subglocavă de pe suprafața exterioară de pe suprafața exterioară de pe suprafața exterioară de pesuprafața exterioară, distanța una de cealaltă în - mm conține două dealuri frontale (orez) sunt înălțimi în formă deundă - arcurile de prisos (orez) dintre arcuri se află superior marginea părții subterane a osului frontal din parteaobturatorului trece în procesul zigomatic, delimitat pe exterior linia temporală și conectarea la The The ProcessZigomatic Procesul frontal al osului zigomatic este puțin mai mare decât capetele mediale ale arcurilor de prisos Existăo platformă presată - glabella (orez), bine exprimate și acrudente arcuri suprasolicitoare oferă feței o anumităseveritate a osului lobby este subțire, înregistrări concave, orizontale, plăci orizontale, a căror suprafață inferioarăeste naprema-on în Partea prizei ochiului este peretele său superior, iar suprafața superioară este transformată încavitatea craniană (orez) pe secțiunea laterală a părții globului ocular, există o adâncitură -partea nazală (orez) esteaspectul unui Small quadrangular proesruziune, cu ajutorul căruia osul frontal este conectat la sinusurile nasului sunt,de asemenea, umplute cu oasele nazale, umplute cu aer și un interes de deschidere pentru cavitatea nazală este formasupra -transferințelor și a regiunii subterane, La fel ca și înclinația și curbura osului frontal la un adult, se poatedezvolta Supracul, în jurul orezului osos al holului, priveliștea exterioară: - Vederea superioară a marginii parietale;- Deal frontal; - Glabella; - marginea subgilă; - parte nazală; - cusătură frontală; - coloana vertebrală nazală; -Tăierea frontală; - arc de prisos; - proces zigomatic; - gaura urgentă; - linie temporală; - suprafață exterioară; -Scalele frontale ale unei platforme aproape plane pentru o rolă puternic proeminentă la femei, supra-supravegherea iesede obicei decât bărbații la femei, unghiul de înclinare a frunții este mai mare decât la bărbați, deoarece au arcurislab dezvoltate și de prisos din osul în formă de pană (OS sphenidale) (orez) ocupă mijlocul bazei craniului și în formăseamănă cu un fluture, un os în formă de pană este format dintr -un corp (orez) și trei perechi de procese pe carecorpul le are un Forma cuboidă, un sinus de aer și comunică cu cavitatea nazală de pe suprafața corpului - șauaturcească din corpul panoului în formă de pană extinde trei perechi de procese sunt cele mai importante dintre ele,seamănă cu aripi (mari și mari și mici) aripi mari ale suprafeței lor exterioare în forma lor, care separă oaselefrontale și temporale unul de celălalt, aripi mari ale suprafeței lor frontale participă la formarea fosei temporale șila peretele exterior al proceselor poemice ale ochilor sunt direcționate până la baza exterioară a craniului fiecaredintre procesele Din două înregistrări: lateral (orez) și medial (orez) Placa medială participă la imaginea cavitățiinazale și la suprafața exterioară a plăcii laterale s -a încheiat în gaura agățată a aripilor mici (orez) pe suprafață acraniului nu sunt vizibile, deci modul în care osul de zăpadă (OS Ethmoidale) (orez) este implicat în formarea atât acreierului, cât și a craniului facial se află pe suprafața interioară a bazei sale: orez ,,,) Placa de zăpadă se află peorizontală , are un număr mare de găuri, iar în planul mijlociu, osul în formă de pană, aerul forțelor de jos: - corp; -Soshnik; - Placa laterală a unui proces de porc; - placa medială a unui proces de pridvor; - aripa cuponului; -suprafața temporală a aripii mari; - Osul de zăbrele PUC cu aripi mici, Forța Aeriană de jos: - placă perpendiculară; - chiuvetă nazală mijlocie; - chiuvetă nazală superioară; - Placă de zăpadă cu găuri; , - Orezulde labirint de zăpadă al osului temporal, priveliște din exterior: - partea soldă; - proces zigomatic; - suprafațăarticulară (fosa mandibulară); - partea tamburului; - un proces de eșarfă; - gaură auditivă externă; -un proces în formăde moschee al bordului osos -un cocoș -a -un cocoș al unei plăci perpendiculare coboară vertical în jos de pe o placăorizontală, participând la formarea labirintilor din dreapta și stânga sunt construite din înregistrări subțiri (așa-așa -numite hârtie) Participarea la formarea peretelui medial al prizelor ochiului pe suprafața interioară alabirintului Două plăci curbate - cochilii nazale (superior și mijloc) os temporal (OS temporal) (orez) - os perechelocalizat pe partea laterală a părții din partea laterală craniul; Are o structură și formă complexă, participă laformarea peretelui lateral, a bazei craniului și parțial acoperișul său, osul temporal este format din trei părți:scaldă, tambur și stâncoasă sau piramidă a părții solale (orez, ) participă la formarea pereților laterali ai craniului,are forma unui disc neregulat, suprafața exterioară a cântarului scalelor suprapuse la marginea osului parietal subformă de solzi este netedă, participă la Formarea fosei temporale din ea, plânsul (orezul) merge înainte, se conecteazăcu procesul temporal al osului zigomatic și împreună formează arcul zigomatic la baza acestui proces al yamkamandibulară (orez) pentru articulația temporomandibulară Partea tamburului (orez,) a osului temporal este o placă curbă,care formează pereții din față, inferiori și posteriori ai pasajului auditiv extern, limitează gaura pasajului auditivextern, în jurul căruia fagurele părții stâncoase ( piramida este atașată) are forma de sărbători triedrale Ida, a căreibază se confruntă cu culoarul auditiv exterior, iar partea superioară înainte și medial piramida este implicată înformarea pereților urechii mijlocii și interne din acesta din urmă sunt organe de auz și echilibru, multe canale pentrutrecerea Nervii și vasele de sânge au trei suprafețe: partea din față, posterioară și mai mică pe suprafața din spate apiramidei este o gaură auditivă în plus, care duce la pasajul auditiv interior de pe suprafața inferioară, procesul înformă de awlus (orez), care servește începutul începerii mușchilor și ligamentelor în partea stâncoasă a osuluitemporal, include, de asemenea, un proces uzat (orez, localizat), situat în spatele pasajului auditiv extern și se simteușor sub piele, servește Ca un loc de atașare a mușchiului în formă de stern pe suprafața sa interioară este o tăieturăîn formă de potrivire, din care începe forma musculară cu două abundente și dimensiunea regiunii cerebrale a craniuluiCraniul de sus, este clar că forma sa ezită din întinderea îngustă că, lungimea ovalului (vezi orez) pentru acaracteriza indicatorii de utilizare a formei, cum ar fi lățimea și lungimea craniului craniului - aceasta este distanțadintre dealurile întunecate, iar lungimea este distanța de la Glabella până la extern proeminență occipitală (deal)Raportul lățimii înmulțit cu (sprpna x iqq) și lungimea lungimii; Este lungimea indicelui creierului unei caracteristiciimportante a craniului creierului este cercul său orizontal, care cel mai adesea variază de la mm din cap din ce în cemai mult și mai mult mm este o abatere de la norma osului craniului facial al Craniul facial este format dincincisprezece oase ale unuia dintre ele - un os hioid - se află în afara craniului de pe suprafața din față a gâtuluiprintre restul oaselor, există șase perechi: maxilarul superior, palatina, zigomul, nazala nazală , lacrimă, chiuvetanazală inferioară; Maxilarul inferior, osul care strecura podul și cuponul - maxilarul superior nepereche (Shah) (orez)este un os pereche care ocupă poziția centrală în secțiunea facială a craniului, participă la formarea prizei ochilor,nazală și cavitățile orale, precum și găurile uscate și înaripate, sunt o parte importantă a aparatului de mestecat,maxilarul superior este format din corp și patru procese ale maxilarului superior are cel mai mare sinus de aer -maxilarul, care comunică cu nasul lui Nasul de pe corp, distinge patru suprafețe: partea din față, nazală și ochiul depe marginea interioară din față a maxilarului superior este localizată, este localizat decolteul nazal, care, împreunăcu osul nazal, este implicat în formarea peretei -Cea deschidere în formă de, suprafața frontală a maxilarului superioreste concavă și trece în procesul alveolar pe suprafața din față, există o adâncime, câinele astfel -numit sau fosa decolț, în care mușchiul cu același nume al fosei câinelui în diferite persoane are o formă diferită și are o formădiferită și are o formă diferită și are o adâncime de formă diferită - la îndemână Itsykh și subțire - este mai clarexprimat decât cel al celor largi și complete, nămolul este întors înapoi și Suprafața nazală este inclusă în compoziția găurilor agățate și aripiți în formarea peretelui lateral al cavitățiinazale de pe ea este localizată o gaură care duce la sinusul maxilar al suprafeței globului ocular, are o formătriunghiulară, formează o mare mare O parte a peretelui inferior al prizei ochiului din corpul maxilarului superior,care are o formă cuboidă incorectă, patru procese ale procesului frontal (orez) al maxilarului superior pleacă verticalîn sus și în față se conectează la osul nazal, Pe deasupra - cu frontala și suprafața posterioară alăturată lacrimilornasului, participă la formarea bazei osoase a nasului un proces alveolar (orez) din corpuri urmează și formează un arcalveolar pe care lunile (alveoli) sunt localizați pentru dinți, separați unul de celălalt prin partiții la un adult, optdin astfel de luni pe fiecare os de pe suprafața anterioară a procesului alveolar Există o serie de proeminențe Lunocyes(creșteri) ale procesului zigomatic (orez, '' ') scurt, larg, se îndepărtează de Corpurile maxilarului superior suntlateral și sunt conectate la osul zigomatic, procesul cer al maxilarului superior are aspectul unei plăci orizontale,acesta începe de pe suprafața nazală a corpului maxilarului superior, la locul tranziției a corpului în procesulalveolar al suprafeței superioare a procesului palatin și participă la formarea peretelui inferior al cavității nazalepe marginea media a procesului, există o creastă nazală, care este orezul maxilar superior, dreapta : - proces frontal;- canelură lacrimală; - gaură inflamatorie; - Fang Fossa; - creșteri alveolare; - proces zigomatic; - Suprafațaorbitală, împreună cu același pieptene al celuilalt proces palatin, formează o altitudine pentru conectarea la margineainferioară a întinderii palatinei, conectarea între ele, formează o mare parte a cerului dur al osului palatin (OSPolatinum ), sala de aburi este formată din plăci orizontale și perpendiculare, interconectate cu un unghi drept, placaorizontală este implicată în formarea din spate a plăcii perpendiculare a cerului dur - în formarea cavității nasului,gurii, prizei ochilor, prize pentru ochi și Patch Fossa, osul zigomatic (OS zygomaticum) - împerecheat, are o formăquadrangulară incorectă, este localizat pe suprafața laterală anterioară a craniului facial, este o legătură de legareîntre creier și craniul facial, deoarece se încadrează între procesul de pensul a osului temporal, a osului frontal și aunei pană și a maxilarului superior (vezi orez, ', orez,) Disting în el trei suprafețe și două procese ale suprafețeilaterale (laterale) au forma unei stele cu patru puncte de patru puncte și acționează ușor sub forma lui B Suprafața dinspate este netedă, orientată spre fosa temporală, suprafața orbitală este îndreptată spre priza ochilor și participă laformarea pereților inferiori și exteriori ai acestuia din urmă în osul zigomatic disting placa bucală restantă în față,care este restrânsă treptat în sus și trece în procesul frontal și îngustându -se în procesul temporal procesul careeste conectat la procesul zulomic al osului temporal, formând arcul zigomatic cu baza sa largă, osul de curvă sesprijină pe adeziunea pomeților a fălcilor superioare ale maxilarelor superioare a maxilarelor superioare ale luisuperioare the zygomatic bone plays an important plastic role, the convex whine, as a rule, makes the face a wider, andflat - more narrow, elegant nasal bone (OS NASALE) - a small steam room, is located between the frontal processes of theMaxilarul superior și arcul osului frontal (vezi orez,) are aspectul unei plăci subțiri quadrangulare, întinsă înlungime, marginea superioară a osului nazal este mai groasă, iar partea inferioară, este conectată la osul frontallateral lateral (lateral) marginile nosovo Oasele sunt conectate la procesele frontale ale maxilarului superior almarginii inferioare, libere a osului nazal, împreună cu marginea frontală a procesului frontal al maxilarului superior,gaura în formă de pere este netedă; Partea din spate, orientată spre cavitatea nazală, distincția netedă și ușor concavăîntre oasele nazale drepte, uniform concave și S, în formă de S, suprafața exterioară a oaselor nazale formează spatelenasului osului lacrimal (OS Lacrimale) - osul pereche pereche , are forma unei plăci subțiri, situată în secțiunea dinfață a pereților interioare ale prizei ochiului (vezi orez,) în partea de sus este conectată la osul frontal, orezulmaxilar inferior, priveliștea din exterior: - baza maxilarului inferior; - creșteri alveolare; - Altitudinea bărbiei; -Gaura bărbiei; - Tuberismul de mestecat; - ramură; - proces coronarian; - proces articular (condil); - clipping of thelower jaw - with the lattice bone on it there is a small depression - the place where the lacrimal canal lies the lowernasal sink (concha nasalis inferior) - this is the paired bone, which is located at the base of the Deschiderea nazală(vezi orez,) osul are forma unei plăci curbate, osul are forma unei plăci curbate care este atașată de peretele lateralal cavității nazale cu marginea superioară, marginea inferioară este liberă și separă pasaj nazal mediu din Maxilarul inferior inferior (orez) (orez) are forma unei potcoave și este singurul os mobil al craniului din el sedistinge de corp, ramurile din dreapta și stânga situate în unghiul stupid al formei în formă de potcoavă au unSuprafața externă și interioară, se îngroașă și este limitată la baza maxilarului inferior (orez (orez), iar pe parteade sus - o parte alveolară care formează un arc alveolar pe el, un adult are șaisprezece luni (alveoli) pentru rădăciniDintre dinții ei, luna este separată de partițiile interjeulare de pe suprafața exterioară a arcului alveolar, existăcreșteri alveolare (orez) corespunzătoare alveolelor din fața corpului PUC -ul maxilarului inferior este un os hioid,vedere de sus și din exterior: - Corp; - Corn mic; - Un claxon mare de -a lungul liniei medii este altitudinea bărbiei(orez) a unei forme triunghiulare (orez) pe părțile laterale ale acestei altitudini, tuberculii bărbie sunt vizibile,unul pe fiecare parte deasupra tuberculilor sunt găuri de bărbie rotunjite (orez, )-Intrarea nervilor și a vaselor desânge de pe suprafața interioară Corpurile sunt un vârf acut (OST), unde mușchii sunt atașați de-a lungul întregiisuprafețe interioare a corpului maxilarului inferior, linia de limbă maxilofacială se întinde Locul de atașare aaceluiași mușchi de la linia maxilofacială este canelura în limba maxidă și gaura cu două negre la locul plecării de pecorp, ambele ramuri (dreapta și stânga) formează colțurile maxilarului inferior, ale căror dimensiuni Schimbare de -alungul vieții: la nou -născuți, colțurile sunt mari - până la - °, la adulți - până la °, iar la bătrânețe cresc din nouîn interior - ° pe suprafața exterioară a unghiurilor maxilarului inferior este localizată mestecând tuberozitatea (orez,) la care este atașat mușchiul cu același nume și pe suprafața interioară - Tuberozitatea pomică Fiecare dintreramurile maxilarului inferior (orez) se termină cu două procese: față - corneeană, formă triunghiulară (orez) și spate -articulară sau condil (orez), separate între ele prin tăierea inferioară maxilarul, mușchii suprafața articulară șigâtul, servește la conectarea cu osul temporal Osul hioid (OS hyoideum) (orez) are o formă curbă care seamănă cupotcoava pe care este localizată în spate și ușor mai mică decât maxilarul inferior, în Mușchii gâtului gâtului, osul delimbă sub formă este format din corp (orez) și două procese și două procese - coarne mici și mari, servind ca loc deatașare a mușchilor și ligamentelor snobberry (ѵsosh) - un nepereched os, formă cvadrangulară neregulată sub forma unuitrapezoid, împreună cu placa perpendiculară a osului formează baza osoasă a septului nasului (vezi orez,) Osul estevizibil atunci când se ia în considerare deschiderea în formă față a craniului care conduce în locul nasului,dimensiunea și forma craniului facial sunt variabile și sunt caracterizate de un astfel de Ca parametri, ca înălțime șilățime, forma generală are multe tranziții de la joasă și largă la o față înaltă și îngustă pentru a determina formagenerală a craniului facial, este suficient pentru a -și compara înălțimea și lățimea înălțimii facialului Craniul estemăsurat la distanța de la mijlocul cusăturii pubiene până la punctul inferior al bărbiei lățimea inferioară amaxilarului - distanța dintre cele mai proeminente săpături ale TT, înălțime, fețe PP sunt calculate în funcție delățimea formulei X Trei grupuri principale de oameni sunt distinse: indicator facial -; Mediu - indicator -; Fețeînguste - Un indicator de la persoane largi are o formă largă de nas, intrare joasă la priza ochilor, pomeți largi, unpalat larg și scurt de fețe înguste au un nas înalt și îngust, intrare înaltă la priza ochilor, îngustă pomeții și unpalat îngust lung este important pentru artist este să studieze profilul persoanelor pentru a caracteriza profilul suntdeterminate de unghiul din față, care este format prin intersecția a două linii trase prin anumite puncte ale craniului,există abordări diferite ale Determinarea unghiului frontal în conformitate cu unul dintre ei, acesta este format dinintersecția liniei verticale a următoarelor de la supraabuză până la vârful nazal, și orizontalul - din mijlocul formeigenerale externe a formei generale a celor Fața este asociată cu dezvoltarea aparatului de mestecat și schimbă formafinală a feței în vârful nazal și forma finală a feței este stabilită de timpul de erupție a tuturor dinților permanenți(de aproximativ ani) și nu este mult schimbat decât până la Anii în vârstă, modificările senile asociate cu pierdereadinților și modificările apar cu procesele alveolare de vârstă ale fălcilor cu Tija oaselor craniului din craniu esteprezentată toate tipurile de oase: continuu (cusături) și discontinu (articulație temporală -periolină) Există cusăturicu o formă plană, iar armoniul se numește cea mai străveche formă a articulației The Articuling of the the the the thethe the the the the the the the the the the the the the the the the the the the the the the the the the the the the thel the the the the the the the the the the the the the the the the The the the the the the the the the The the the thethe the the the the the the the the the the the the the the the the the the To the the the the the the the the the thethe the the the the the the the the the the the l Oase (oasele craniului facial), mai târziu a apărut o altă formă acusăturii - este toacrată - a apărut Are propriile soiuri și predomină pe Departamentul Brain al Craniului Uman laastfel de cusături: o cusătură coronariană între frontal și oase întunecate; Orez sagital al articulațieitemporomandibulare, vedere la exterior: - Scalele osului temporal; - disc articular (cartilaj); - Mușchiul cu aripi laterali; - mușchiul pingal medial; - mușchibucal; - procesul condil al maxilarului inferior; - Capsula articulară a cusăturii - între oasele întunecate din dreaptași stânga și cusătura lambdrodică - între oasele întunecate și occipitale ale scărilor osoase temporale (orez) esteconectată la partea parietală a cusăturii scalate, unde un os se află Pe de altă parte, sub formă de cântare de pește pecraniu, există o singură conexiune mobilă, se formează între maxilarul inferior și osul temporal și articulația vitală-noptă (Articulatio Tem-Passandibularis), acesta este format din articular ( Condil) proces al maxilarului inferior, careservește capul articulației și fosa mandibulară a osului temporal, articulația cu două camere, combinate, non-conjugate(articulațiile nu sunt co-controlate) în interior, există un Discul de cartilaj articular (orez,), lipit cu o pungăarticulară, discul împarte cavitatea articulației în două camere izolate în formă de articulație în formă de elips,pereche, ambele articulații funcționează simultan în articulațiile temporomandibulare, următoarele mișcări sunt Posibil:coborârea și ridicarea maxilarului inferior; Mișcarea către laturi, înainte și înapoi este întărită de ligamente,printre care există un ligament lateral care se plimbă pe partea laterală a articulației din procesul articular alosului temporal până la gâtul procesului de condil al maxilarului inferior, inhibă Mișcarea capului articular alposterinei posterioare în ansamblu către artist pentru a transmite mai precis detalii separate ale craniului, estenecesar să se studieze bine caracteristicile structurale ale craniului și Caracteristicile craniului sunt studiate dindiferite părți sau în diferite „norme”: anterior sau față; lateral sau lateral; inferior sau bazal; Occipitalul sau„vederea spatelui” atunci când înfățișează craniul în norma frontală, se află în primul rând în ochii secțiunii salesuperioare, care este mult mai largă decât cea inferioară, ceea ce se datorează prezenței oaselor parietale proeminentedin Craniul creierului și arcurile zigomatice din fața craniului, există două prize pentru ochi, gaură în formă de pere(nazală), suprafața anterioară a corpului maxilarului superior, arcuri alveolare și maxilar inferior (vezi orez) Frunteaeste fruntea Format de bombardarea osului frontal (vezi orez) pentru că o persoană modernă se caracterizează printr -ofrunte înaltă pentru artist este important unghiul de înclinare a cântarului osoasă frontală pe planul orizontal,severitatea bug -urilor frontale este importantă , arcurile de prisos și deasupra unui adult la un adult, unghiul deînclinare a frunții este în medie °, la copii este mai mare, are mai mult decât bărbați la bărbați, deoarece bărbațiisunt mai bine dezvoltați și arcurile de prisos sunt Un mare interes este forma zonei supra -amenințătoare a zonei supra-regionale (vezi orez) se formează în legătură cu creșterea sinusurilor frontale ale oaselor frontale care apar numaiPână la sfârșitul primului an de viață în copilărie timpurie, aceasta este din ce în ce mai multă suprasolicitare pestenivelul scărilor osoase frontale și dezvoltarea finală de anii în care formarea osului și nasului frontal la femei estede obicei mai mică decât expresia (proeminenți) decât este) decât la bărbați, la adulți, supra -outii pot fi formate dela o platformă aproape plană până la o rolă puternic proeminentă și depinde de întreaga regiune subgilă, care includemarginile de licență, arcurile de suprasonal, precum și siturile triunghiulare situate la fund de arcurile de prisos șilinia temporală limitată Și de jos - marginea de licență a siturilor urgente (triunghiuri) trec în procesele zigomaticeale osului frontal și pot fi plate sau convexe distinctate între Trei forme principale ale regiunii de subgilă, primaformă se caracterizează prin dezvoltarea celor trei formațiuni: margini de subgilă, arcuri suprasolicite și triunghiuriurgente (site -uri) a doua formă diferă r puternic r puternic Asumarea arcurilor suprasensiune, care sunt reduse șicontopite cu părțile interne ale marginilor subgilii, se datorează fuziunii tuturor celor trei elemente ale regiunii desubgilă (marginile subterane, arcurile de prisos și triunghiurile urgente) cu formarea de formare a rolei de subgilă aprizei ochilor sunt depresiuni profunde, care au în principal forma unei piramide cvadrangulare necorespunzătoare acărei bază se confruntă înainte, iar partea superioară din spate și mai multe mediați forma de intrare în priza ochiloreste diferită: la un adult, Se apropie de patrulat, la copii - pereții superiori, inferiori, exteriori și interiori aiperetelui superior se distinge de ochiul se formează de partea oculară a osului frontal (orez, s) și un os în formă depană (cm Orez,), este concave și relativ neted perete inferior este format parțial osul zigomatic, dar în principalsuprafața orbitală a maxilarului superior (vezi orez,) peretele interior al soclului ochiului este aproape totul plat,iar fața este reprezentată în os de lacrimă din față, și în spatele plăcii de hârtie bazate pe etică, corpul osului înformă de pană și procesul frontal al superiorului Fălcile peretelui exterior al prizei ochiului sunt formate de osul zigomatic (vezi orez,) și o aripă mare a osului înformă de pană în priza ochilor este o serie de găuri care o conectează la cavitatea craniană a frontalului Margineaprizei ochiului în forma lor poate fi unghiulară, rotunjită, înaltă și joasă, iar relieful marginii frontale - reliefulmarginii frontale - aceste caracteristici ascuțite, rotunjite, rotunjite sau înfășurate aceste caracteristici aleochilor determină forma și ameliorarea arcurilor suprasonal, trăsăturile formei sprâncenelor și natura tăierii ochiuluiochiului iese mai mult decât colțurile interne inflamatorii ale ochiului mai mult decât externe pentru a pune în scenăochiul este important pentru linia frontală Stadialul prizei ochilor și forma cavaleriei orbitale a prizelor ochiului,este recipientul ochiului în sine (globul ocular) atunci când se ia în considerare craniul de departe, priza ochiuluiarată sub formă de pete întunecate ale unei în formă de pere (nazal) gaura este situată în mijlocul craniului facial,limitat de oasele nazale, maxilarul superior și conduce forma deschiderii în formă de pere în nas, lățimea sa este deobicei mai mică, lățimea sa este de obicei mai mică, ea lățimea este de obicei mai mică, lățimea sa este de obicei maimică Cum Distanța dintre aripile nasului în oamenii largi ai deschiderii în formă de pere poate depăși înălțimea de pemarginea inferioară a deschiderii în formă de pere, vârful nazal anterior (vârful tăvii), care este conectat la os Bazanasului nasului, duce în cavitatea nazală a cavității nazale, este o placă orizontală a osului de zăpadă, oasele nazale,partea nazală a osului frontal și corpul în formă de pană, cea inferioară - the hard palate, the sky process of theupper jaw, the horizontal plate of the palate of the palate side (lateral) wall of the nasal cavity form: the frontalprocess of the upper jaw, the lacrimal bone and the perpendicular plate of the os palatin Partiția osoasă în douăjumătăți ale partiției nazale deasupra este formată din placa verticală a osului de zăpadă, iar de jos - Sashnik de subcavitatea nazală este localizată în cavitatea orală distinge conducerea gurii în gura în forma unui gol arcuit situatîntre obraji, gingii și dinți și suspine Cavitate orală vorbită, limitată în față și din părțile laterale ale dinților,în partea de sus cu un palat dur și moale; De jos, șopârla și partea inferioară a cavității orale, suprafața frontală amaxilarului superior are o cavitate superficială - o gaură de colț sau câine situată deasupra colțului în secțiunea sasuperioară este gaura inferioară care conduce în fața ochilor Pe suprafața frontală a maxilarului inferior se aflăînălțarea bărbiei a formei triunghiulare, două găuri de bărbie Și proeminențele lunii -pentru -acoperire la joncțiuneamarginii frontale a ramurii maxilarului inferior, cu cadavrul Epoca inferioară a maxilarului și trăsăturile sexuale alestructurii craniului de orez al nou -născutului: a - suprafață laterală: - față frontală; - Fontanel din spate; -Fontanel în formă de pană; - un fontanel mobil; B - Vedere de mai sus: - Front Fontanel; - Arcul din spate al craniuluinou -născut diferă semnificativ de craniul unui adult cu dimensiunea sa, forma craniului creierului nou -născutului deopt ori mai mare decât facialul din nou -născut în prizele ochilor din tuberculii largi ai frontalului și Oaseleparietale sunt bine pronunțate și, prin urmare, atunci când se iau în considerare craniul de sus, se pare că maxilarelecvadrangulare care sunt subdezvoltate, ceea ce provoacă înălțimea mică a craniului facial după naștere, creștereacraniului continuă pe parcursul primei perioade (din Nașterea unui copil la șapte ani) o serie de etape au loc îndezvoltarea sa în primul an de viață, se observă o creștere uniformă a tuturor oaselor craniului în vârstă de la un anla trei ani, crește o creștere crescută Occipital și Oase parietale, dimensiunea atât a creierului, cât și a craniuluifacial crește după trei ani și până la șapte creșterea craniului încetinește; Cusăturile sunt formate în a doua perioadă- de la șapte până la ani - creșterea craniului continuă să încetinească, cu toate acestea, creșterea acoperișului(arcul craniului) în a treia perioadă este crescută - din anii - The Ani - cea Osul frontal se dezvoltă activ, regiuneacreierului craniului se extinde și crește în înălțime, departamentul frontal se prelungește, craniul craniului esteîndoit în forma caracteristică unui adult, anumite relații de dimensiunea facialului și craniului creierului suntStabilit: Unu până la două și două și jumătate din caracteristicile craniului unui nou -născut este prezențafontanelurilor la locul conexiunii oaselor cranienelor creierului, unde rămășițele conectivului non -co -cowping theFabrics Distingeți următoarele fontificații: Fontanel față față, spate, lateral (orez) (orez, a ,; orez, b,) cel maimare, are o formă romoasă și se află între oasele frontale și întunecate ale acestui fontanel până la cei doi ani dinspate, partea din spate Fontanel are o formă triunghiulară (orez, a ,; orez, b,) este situat între cântarele occipitaleși subiecte oase, la capătul din spate al cusăturii în formă de săgeată; Fonnichies -urile laterale sunt depășite în adoua lună, două frontale, în formă de pană (orez, a,) este situat la locul convergenței parietalului, frontal, o aripă mare a în formă de pană și cântarul oaselor temporale, depășește a doua sau a treia lună; Un fontanel special(orez, a, a,) este între întuneric, baza piramidei temporale și cântarul osului occipital de -a lungul anilor încheiecreșterea craniului în epoca matură aproape că dispar la vechile oase de craniu devine oarecum mai subțire Și mai ușor,dinții cad și marginile fălcilor sunt participate de marginile fălcilor, fața este scurtată, maxilarul inferior sedeplasează înainte, unghiul dintre ramurile sale și corpul crește structura craniului masculinului Craniu mai mare decâtfemela, volumul său de volum al craniului feminin este de aproximativ % din craniul masculin are tuberculi parietali maidezvoltați și fruntea mai înclinată la bărbați, procese mai dezvoltate, creste, bugets, linii și bugrosturi, arcuri depeste și deasupra deasupra , ceea ce oferă craniului suprafața craniului feminin este mai netedă, fruntea are o pozițieverticală (direcție), tuberculii frontali sunt mai bine exprimați, tema este mai plană a craniului, forma craniuluidepinde în principal de ea Baza osoasă distinge între trei forme principale de cranii: cu capul lung sau dOlichocefalic; Media -cap, sau mezacefalmic și rotund (cu capul scurt) sau brachiocefalic pentru a determina formacraniului Utilizați indicele capului pentru un craniu lung, acest indice nu depășește, indicele situat în limite estemezacefalic , iar craniul cu indicele este mai mare - brachiocefurile craniului se distinge în fața craniului Treidintre formele sale: lat, mediu, îngust, în funcție de dezvoltarea uneia sau a altei secțiuni a craniului, distinge:distingerea: Front - cu un departament frontal puternic dezvoltat, acceptând - cu un departament occipital binepronunțat, Ba -ziopetal - cu o bază bine dezvoltată (craniu scăzut) și, de asemenea, parietalul - un craniu înalt esteun rol important în studiu a formelor craniului și a profilului feței joacă unghiul din față al unghiului din față, caurmare a intersecției liniei orizontale a craniului, trecând prin marginea superioară a deschiderii auditive externe șia nasului din față situat la marginea inferioară a deschiderii în formă de pere, cu o linie înclinată, cu o linieînclinată Coborând de sus de sus Axa către oe nazală frontală (orez), cu atât maxilarul superior va ieși înainte, cuatât unghiul din față inferior și invers a b b din caracteristicile formei capului în profilul asociat cu dimensiuneaunghiului facial: a - Unghiul frontal este acut; B - Unghiul frontal drept; În - Unghiul din față al colțului facialplictisitor al unui adult este puțin mai mic decât cel direct și este °, la copilul în care este drept, deoarece craniulcreierului este mult mai mare decât artiștii faciali își înfățișau zeii și eroii cu frunte convexe și a straight facialangle, such a profile seemed more magnificent to them and the heroic volume of the skull of an adult fluctuates mainlywithin the limits from to cm in a large role in the plastic of the head plays, since they affect the structure of theBuzele și aspectul feței în fiecare dinte se disting: coroana, o gumă, un gât, strâns acoperită de gumă, o spanita,ieșind deasupra ei și una sau mai multe rădăcini stând în celulele ambelor fălci, coroanele sunt acoperite cu osubstanță densă specială - smalț, ceea ce le oferă splendoarea rădăcinilor dinților se află mai aproape de suprafațafrontală subțire a proceselor, formându -se pe suprafața rolelor celulare, separate de brazdele aranjamentului,corespund la partițiile care separă luminile dinților unul de celălalt, forma proceselor alveolare și a arciloralveolare u-o Dinții umani furioși au o formă inegală și dimensiuni disting patru tipuri de dinți: incisivii, colții,cei mici și mari indigeni pentru artist sunt cei mai importanți pentru dinții din față sau pentru incisivi - există opt,patru în fiecare maxilar, arată ca un Suprafața plată, suprafața frontală convexă, partea din spate - tăietoareleoarecum concave ale maxilarului superior sunt mai lungi și mai largi decât incisivii maxilarului inferior din spateleincisivilor sunt colți, două în maxilarele superioare și inferioare, aceștia sunt cei mai lungi dinți din spatele dinspatele Combii sunt opt ​​molari mici, patru în fiecare maxilar, în spatele cărora există dinți mari rotunzi, șase înfălcile superioare și inferioare ale dinților sunt lapte și dinți de lapte permanent, zece în fiecare maxilar; Sunttăiați de la veacuri de la luni la doi ani de dinți permanenți și apar după șapte ani, iar ultimii dinți sau dinți deînțelepciune în anii de dinți sunt obișnuiți să reflecte o formulă dentară sub formă de fracție, unde Numărul de dințipe o jumătate din maxilarul superior este indicat în numărător, iar în numitor - numărul de dinți pe o jumătate similarăa maxilarului inferior, formula dinților unui adult este următoarea: (doi incisori, unul Fang, doi molari mici și treimolari mari) i Forma dinții de lapte pentru copii: (doi incisivi, unul din colț, doi dinți de rădăcină mare) i Dintiisuperiori și inferiori sunt localizați unul deasupra celălalt și, atunci când este închis, mușcătura este împărțită înfiziologică (corectă) și patologică Mușcăturile fiziologice oferă o funcție completă de mestecat, vorbire și optim estetică cu funcții mușcătoare patagogiceale mestecării și vorbirii, aspectul feței către mușcături fiziologice include ortogene, linii drepte; la patologic -evaziune, predicție, o mușcătură profundă, deschisă, mușcătură de semnalizare încrucișată este cea mai frecventă pentruo persoană modernă cu o mușcătură ortogenă, disting următoarele semne ale dinților apropiați: unii aparțin tuturordinților, alții doar în față, al treilea - Numai pentru mestecarea dinților pentru artiști, semnele închiderii dințilordin față sunt dintre cei mai importanți, dinții frontali superiori se suprapun celor inferiori cu o treime din ciorileliniilor de mijloc, trecând între incisivii centrali ai superiorului și fălcile inferioare, într -un singur plansagital, încălcarea simetriei face un zâmbet al uneia dintre opțiunile mușcăturii este o suprapunere profundă - oversiune anatomică a mușcăturii ortonatice în același timp, dinții frontali superiori se suprapun celor inferiori maimult de una În al treilea rând din înălțimea coroanelor lor cu o mușcătură directă, marginile de tăiere ale dințilorsuperiori din față nu se suprapun pe cele inferioare cu același nume și se apropie de ei, iar fiziologii sunt, deasemenea, distinși și se disting fiziologii Procesele alveolare și dinții din față ale ambelor fălci sunt înclinateînainte cu extensie fiziologică, iar procesele alveolare și dinții din față ale ambelor fălci sunt caracterizate prinextensiile maxilarului superior, dinții superiori ies în față și există un slot cu un accent Pronunțat unul Extensiiledinților superiori ieșite brusc înainte, punând buza superioară, iar buza inferioară se încadrează sub parteasuperioară, toate acestea se reflectă în aspect și, în același timp Suprapuneți -vă superiorul, maxilarul inferior seextinde înainte cu o ușoară extensie a maxilarului inferior între dinții din față, contactul rămâne cu o deplasaresemnificativă a maxilarului inferior înainte între dinți, formele de gol, mușcarea de alimente pe incisivi devineimposibilă și este transferată la dinții laterali ai mușcăturii adânci se caracterizează printr -o suprapuneresemnificativă cu dinții frontali superiori ai celor inferiori în același timp tăind Marginile dinților inferiori potatinge gâtul dinților superiori și, uneori, gingiile, rănindu -l pe acesta din urmă cu mușcarea deschisă, nu existăînchidere a dinților Vorbirea și aspectul în timpul mușcăturii încrucișate sunt închise corect, iar tuberculii Dintiide mestecat inferiori sunt localizați spre exterior de dinții superiori ai dinților dinților cu același nume, oameniisunt diferiți și depind de starea fizică a corpului, vârsta, hrana, profesia și alte motive din partea fumătorilor,dinții dobândesc un Colorarea întunecată a mușchilor mușchilor mușchilor capului în mușchii feței (mestecare și facial)diviziunea este foarte condiționat, deoarece în unele cazuri (mestecat, înghițirea înghițirii, vorbirea articulată etc )mușchii lucrează împreună într -un grup separat , distinge mușchii arcului craniului sau mușchii perchii care sunt slabdezvoltați pe craniul mușchilor bine dezvoltați sub pielea scalpului, se găsește o aponeuroză strălucitoare, cascaaponeurotică atât de numită de -a lungul marginilor de -a lungul marginilor de -a lungul marginilor această cască, opersoană are ciorchine de rachete Schuke: frontal, occipital și trei perechi de mușchi ai urechii, toți acești mușchisunt atașați de casca și pielea aponeurotică, astfel încât contracția lor produc mișcări faciale ale mușchilor urechiila multe animale mișcă puternic auriculul la om, sunt rudimentari și sunt în interior un mușchi de mestecat care nu esteo neproper Mușchii de mestecat sunt mușchii de mestecat Mutați maxilarul inferior și îndeplinește funcția de mestecat,participă la actul de vorbire, ajută la funcționarea mușchilor faciali, închid dinții și, de asemenea, joacă un anumitRolul din plastic, mușchii de mestecat se află pe partea craniului de patru pe fiecare parte, mușchiul de mestecat (Wmasseter) (orez) este localizat pe suprafața laterală a maxilarului inferior; situat cel mai mult superficial; Ocupăspatele obrazului (orez,) mușchiul de mestecat începe cu două fascicule: superficial (orez) și adânc (orez,) pachetul desuprafață provine de la marginea inferioară a arcului zigomatic, adânc - de la inferior decât cel mai mic decât cel maimic decât cel mai mic decât Osul zigomatic, ambele mănunchiuri sunt traversate sub forma literei X și acest mușchi almaxilarului inferior este atașat de tuberozitatea mestecată a unghiului maxilarului inferior, are o formă quadrangularăa pachetului de suprafață din tendonul său mai mult și,,, Când este redus, apăsați pachetul mușchi profund al funcției', contractarea, mușchiul mișcă maxilarul inferior Mușchiul de mestecat joacă un rol mare din plastic, apare sub pieleși umple spațiul dintre osul sculpturii și mușchiul de mestecat inferior, vizualizarea de vizualizare Dreptul: / -Mușchiul de mestecat; - un pachet de suprafață de mușchi de mestecat; - un pachet profund de mușchi de mestecat; -fascia mușchiului temporal; - țesut gras cu maxilarul ei la oameni subțiri, mușchiul este distinct El se comportă pe obraz și formează o depresie caracteristică la copii și femei înaintea acestei adânciri aproapeimperceptibil, deoarece au dezvoltat bine țesut subcutanat gras, forma mușchiului mestecat determină ameliorareaobrazului în dureri severe, stări emoționale și când Ridicând greutăți mari, acest mușchi este de obicei redus, iaroamenii în astfel de cazuri strâng involuntar fălcile mușchiului temporal (sh temporalis) (orez) cel mai puternic dintremușchii de mestecat, constă din trei mănunchiuri: anterior (orez,), mediu ( Orez,) și spatele (orez,) pornește de lalinia temporală a osului parietal, temporal suprafața osului frontal, pachetele sale musculare, în formă de ventilatorcu degetul, trec sub arcul zigomatic, formează un tendon, care se atașează la Procesul de flori de porumb orez almușchiului temporal, vederea dreaptă: funcția maxilarului inferior ', ridică pachetul inferior - față; - Pachet mediu; -Pachetul din spate al maxilarului (pachetele din spate ale mușchilor trag înapoi maxilarul inferior, fața în față, iarmijlocul echilibrează aceste mișcări, oferind o creștere lină) umplând fosa temporală, mușchiul determină ușurareasuprafeței laterale a capului, mușchiul temporal se simte cu ușurință sub piele, atunci când mestecarea este vizibil subformă de contracții ritmice, pielea templului, cu o slăbire ascuțită a tonusului muscular, cu o emaciație, pielea sescufundă în fosa temporală a temporalului Mușchiul porilor mediali (W pty-Homeus medialis) (orez,) adiacent suprafețeiinterioare a maxilarului inferior, pornește de la procesul poros al osului în formă de pană și se atașează detuberozitatea poroasă localizată pe suprafața interioară a unghiului unghiului din maxilarul inferior, funcția „ridicăunghiul maxilarului inferior, punând mai departe mușchiul reverențial lateral (w pty-homeus lateralis) (orez) Acestaeste un mușchi gros scurt-X-Kaya Începe de la orez de orez de mușchii de mestecat albastru, priveliștea din dreapta: -mușchiul pridvorului medial; - aripa laterală a osului cerebral și mușchiul inferior naya; -Mușchiul temporal dinprocesul pingeen al buchetei în formă de pană de ambele capete converg și se atașează la gâtul procesului articular almaxilarului inferior, cu contracție unilaterală, Cheple -ul inferior este mutat pe lateral și cu două -înruditeExtindeți mușchii porcarului sunt localizați adânc în clasele laterale ale craniului, nu ieșiți sub piele și, prinurmare, nu apar sub piele și, prin urmare, nu ieșiți sub piele și, prin urmare Interes pentru punctul de vedere almaterialelor plastice de plastic, au o serie de caracteristici structurale, încep din oasele craniului facial și seatașează de piele, prin urmare, atunci când sunt reduse, relieful pielii (expresiile faciale) este relativ Subțire, nuaveți fascia; Acestea sunt localizate direct sub piele într -un strat de țesut gras în plasticitatea feței, rolulprincipal nu aparține reliefului mușchilor faciali, ci deplasarea pielii atunci când sunt reduse, ca urmare a căreipliuri, riduri și bombă sunt formate în munca lor în munca lor sunt subordonate impulsurilor nervoase (influențe)provenite din cortexul capului creierului, care este cel mai înalt centru care reglementează activitatea comportamentalăși mentală a unei persoane și, prin urmare, mușchii faciali pot fi numită experți ai diferitelor stări emoționale aleunei persoane cu o altă caracteristică a mușchilor faciali este că atașarea pielii, acestea sunt conectate între eleprintr -o reducere a fiecărui mușchi este rar observat, de obicei un grup întreg de mușchi este redus, dar unul dintremușchi este determinat de combinațiile acestor contracții depinde de varietatea expresiilor noastre faciale alemușchilor faciali ai feței sunt asociate cu anatomic, fiziologic Mușchii mimici au o importanță deosebită pentru artistși sculptor pentru comoditatea de a descrie artistul și sculptorul în conformitate cu cele trei departamente ale fețeiîn trei grupuri: superiorul, mijlocul și inferiorul grupului superior includ mușchii care ocupă partea superioară șisituat în priza și fruntea ochilor; la mijloc - mușchii localizați între prizele ochilor și gaura rotativă; Spre mușchiiinferiori, care se grupează în jurul gurii și mușchilor bărbiei ale craniului craniului sunt acoperiți cu un mușchisubțire de biban (Sh Epicranius), care disting mușchiul lobului occipital, casca tendonului (aponeuroză suprahandat) șitemporal-întunecat Mușchiul (orez) al mușchiului occipital (M transipipitofron-talis) acoperă arcul craniului de lasprâncene la cea mai înaltă linie de ieșire de pe spate, are un abdomen frontal și occipital, conectat între ele cu ocască de tendon, Abdomenul frontal al mușchiului biban (ѵP-ter frontalis) (orez) pornește de la marginea frontală acască de tendon (la nivelul scalpului) și este atașat de pielea frunții în zona sprânceanei când mușchii Pe frunte aparepe frunte, sprâncenele se ridică și devin arcuite, partea păroasă a capului coboară în jos, fruntea devine orez almușchiului capului, aspectul dreptului: i - mușchi râsete; - mușchi subcutanat; - Mușchi coborând unghiul gurii; - Mușchi care scad buza inferioară; - mușchiul circular algurii; - mușchi zigomatic mare; - mușchi care ridică buza superioară; - mușchiul circular al ochiului, partea orbitală;- mușchiul circular al ochiului, secole - parte - mușchiul frontal (abdomenul frontal al mușchiului biban); II - cascatendonului; - abdomen occipital al mușchiului biban; -Muscul temporal-întuneric, cu o contracție musculară moderată,chipul ia expresia atenției, concentrarea unei contracții puternice face ca chipul să fie surprins, sprâncenele să seridice și să devină convexe, chipul ia forma unei limitări intelectuale a abdomenului occipital (Venter occipitalis) almușchiului occipital (orez,) se află în regiunea occipitală, sub formă de două plăci subțiri, abdomenul începe cu ceamai înaltă linie de ieșire a osului occipital, procesul special al osului temporal și se atașează de cea Parteainferioară posterioară a căștii tendonului funcția sa - Tragerea scalpului înapoi mușchiul temporal (mtampororoparietalis) (orez) este localizat pe suprafața laterală a craniului, pachetele slab dezvoltate ale acestormușchi încep din partea laterală a acestora casca semi-uscată și sunt atașate de baza auriculelor mușchiului auriculelorla o persoană, capacitatea slabă de a controla auriculul este rareori să-și ofere mușchilor doar o contracție articularăa occipitalului -Mușchii de top disting între mușchii urechii anterioare, mijlocii și posterioare, mușchiul urechiianterioare (m Auricularis anterior) începe sub forma unui pachet subțire de la costul temporal și tendon Margineaauriculelor până la bătrânețe, colectează pielea auriculelor și formează pliuri mici ale mușchiului urechii superioare(M Auricularis Superior) este localizată sub mușchiul temporal-întuneric și începe sub forma unei plăci triunghiularesubțiri de la temporal Fascia și casca tendonului deasupra auriculelor, iar cancerul de auriculă poate fi tras până lasuprafața superioară a unghiului Auriculelor Osul occipital, îndreaptă înainte și se atașează de suprafața convexăposterioară a auriculelor atunci când este redus poate întârzia mușchii din spate ale aurului mușchilor fețeisuperioare, ei atribuie mușchiul circular al ochiului, mușchiului, încrețit sprânceana, mușchiul mândruilor, mușchiulcare ridică mușchiul circular al pleoapei superioare (W Orbicularis oculi) are forma unei benzi largi, înconjoarăperiferia prizei ochi Mușchiul în trei părți (trei mănunchiuri): orbital, secole și lacrimi, care pot acționa ca mușchiindependenți ai părții sale orbitale (vezi orez,) se află pe marginea osoasă a prizei ochiului și începe de la arculosului frontal, procesul frontal al maxilarului superior; Înconjoară fanta ochiului și se atașează de pielea opusălocului începutului său atunci când această parte este redusă de mușchii ochiului este îngustă, pliurile transversale depe frunte sunt netezite, bara sprâncenelor este redusă, este antagonistul a mușchiului frontal din colțul exterior alochiului, apar riduri radiante, ca un picior de gâscă, care până la bătrânețe, într -un grad sau altul, devine constant,în plus, acest pachet agăță pielea frunții în ochi Priza însăși a părții (vezi orez; din priza ochilor este atașată deligamentele laterale și de pielea pleoapelor cu o contracție slabă, mușchiul prețând ochii și clipirea pleoapelor și cuo contracție puternică, a umplut pleoapele aproape, o parte a mușchiului circular al ochiului este pachetul său profundși este situat în spatele pungii lacrimale, întinde pungile lacrimogene o geantă și ajută să intri în ea lacrimi de lalacrimal Kan Mușchiul alla se află adânc în priza ochilor și nu interesează fața feței, mușchiul care ridică osprânceană (M supercilii Corrugator) este un mușchi scurt, puternic, situat sub partea orbitală a mușchiului circular alochiului (orez,) pornește de la partea medială a arcului supraîncărcat, procesul frontal al maxilarului superior seridică oblic în sus și se atașează de pielea din mijlocul sprâncenelor atunci când mușchii din dreapta și stânga suntdefalcați, sprâncenele par să fie Încetează la jumătate, capetele sprâncenelor se apropie și provoacă formarea de pliuriverticale în zona superioară, pielea se apropie de ochi și expresia apare pe față, mușchiul PUC caracteristic al arculuicraniului apare și mușchii feței, vedere a dreptului: - casca tendonului; - mușchiul temporal; - abdomenul frontal almușchiului bibanului; - ligament lateral; - mușchiul circular al ochiului, secole - parte - sprânceană mușcătoare rid; -sprânceană de coborâre a mușchilor; - mușchiul oamenilor mândri; - ligament medial; - mușchi zigomatic mic; - un mușchicare ridică buza superioară și aripa nasului; - mușchi care ridică buza superioară; - mușchi nazal, parte transversală; - mușchiul nazal, un acoperiș; - Mușchi coborând partiția nasului; - Ridicareamușchilor unghiul gurii; - mușchiul circular al gurii; - coborârea mușchilor unghiul gurii (tăiat); - Mușchiul bărbiei;- Mușchi care scad buza inferioară; -Mușchi în formă de strat de castru; - Mușchiul de mestecat; - mușchi bucal; -glanda salivară parotidă; - mușchi zigomatic mare; - Abdomenul occipital al mușchiului bibanului pentru a simți durere,durere profundă, stare mentală severă, de aceea acest mușchi este, de asemenea, numit mușchiul mușchiului mândru (MProcerus) - un mușchi mic care este localizat între sprâncene (orez, s) începe pe suprafața exterioară a oaselor nazale;Pachetele sale musculare sunt direcționate sub formă de două benzi în sus și atașate pe pielea frunții la nivelulglabelilor, mușchiul trage pielea decalajului inter-tabel în jos și se formează în regiunea pliurilor transversaleaeriene, Coboară unghiul interior al sprâncenelor și dă expresia feței a răutăților, severitatea, severitatea mușchiuluicare ridică pleoapa superioară (M Levator Palpebrae superioris) este localizată în interiorul soclului ochiului, începeîn adâncul inelului său tendon , urcă deasupra globului ocular sub peretele superior al prizei ochiului și se atașeazăde pielea pleoapei superioare, își ridică mușchii feței la mușchii regiunii de mijloc, mușchiul ridicând buzasuperioară, nazala sau colțul, iar mușchii zigomatici mari și mici zigomatici se disting prin mușchiul mare Digulum (MZygomaticus major) (vezi orez ”) începe de la partea laterală a osului zigomatic și a arcului zigomatic, coboară și seatașează de același Pielea unghiului gurii, o parte a grinzilor este țesută în mușchiul circular al gurii unui micmușchi zigomatic (zigom aticus minor) (orez,) începe de pe suprafața bucală a osului zigomatic și se atașează de pieleaunghiului gurii, iar o parte din pachetele sale este țesută în pielea buzei superioare, în timp ce reduse atât mușchiizigomatici, trag Unghi în sus și înapoi, în timp ce pliul nazolabial este tras în sus, devine mai adânc și convex,obrajii sunt rotunjiți și ridurile radiante apar la colțul exterior al ochiului, care agită ochiul și îl fac maiexpresiv, chipul devine amuzant Prin urmare, în anatomia plastică, mușchii râsului mușchiului care crește buzasuperioară (M Levator Labii (M Levator Labi Superioris) este format din trei pachete sau capete - zigomatice,inflamatorii și colț (vezi orez ,; Orez,) pachetul zigomatic (capul) începe de la corpul osului zigomatic și sub formaunei plăci triunghiulare subțiri se întinde în jos, se țesută în pielea colțului gurii, precum și pielea pliuluinazolabial, Cu o reducere, trage unghiul gurii, face ca nazolabialul să plieze pachetul de licență mai profund Margineainferioară a prizei ochiului și merge sub forma unei plăci musculare quadrangulare până la pliul nazolabial, unde estețesută în piele Cu o contracție crește buza superioară în timp ce dinții superiori sunt expuși și se schimbarea pliuluinazolabial, o expresie a colțului acestui mușchi începe de la procesul frontal al maxilarului superior și apare fațamaxilarului superior este atașat de pielea buzei superioare prin contractare, mușchiul care ridică buza superioarătrage pliul nazolabial, pliurile radiante care coboară apar pe pielea obrajilor, iar fața dobândește o expresie tristăcunoscută sub mimica lacrimilor fierbinți În multe manuale ale mușchiului care ridică buza superioară, descrieți camușchi independenți: Skulova o grămadă ca un mușchi care ridică unghiul gurii; un pachet inflamator ca mușchi carecrește buza superioară; Pachetul de colț ca un mușchi care ridică buza superioară și aripa nasului câinelui saumușchiului din Fang (W caninas) este un mușchi plat de o formă triunghiulară; Se află adânc sub mușchiul care creștebuza superioară începe de la suprafața exterioară a fosei câinelui (localizată pe maxilarul superior), apoi se atașeazăde vârful îngust al triunghiului la pielea unghiului gurii; Unele dintre fibrele sale sunt țesute în grosimea buzeisuperioare atunci când redus crește unghiul și buza superioară, ca urmare, un rânjet apare pe față în unele manuale,acest mușchi este combinat cu un mușchi care ridică unghiul gurii Mușchiul nazal (W nazalis) este format din treimănunchiuri - transversale, mai adânci și mai profunde și mai profunde și dens, pachetul transversal care coboară nasul(orez ”) pornește de la maxilarul superior puțin mai mare decât incisivii, se ridică în sus, se aruncă peste deasupradeasupra deasupra, peste cartilajul nasului înapoi în partea opusă și este atașat de tendonul și pielea nasului nasuluiatunci când este redus pachetul transversal restrânge cartilajul spatelui nazal (la unii oameni formează pliuri de pielepe suprafața laterală a nasului, Ca urmare a căreia gaura nărilor este comprimată), această poziție corespundeexpresiilor faciale ale zdrobirii acoperișului mușchiului nazal (orez) începe pe maxilarul superior de la altitudineacolții la incisivi și se atașează la Pielea aripii nazale atunci când este redusă trage aripa nasului în jos și lateral,extinzând gaura nărilor, Contribuie la aerul aerului care scade septul nasului (mușchiul care coboară nasul) (orez) începe de la incisiviimediali ai maxilarului superior și se atașează de partea cartilaginoasă a septului nazal trage partiția nasului în jos ,scade mușchiul bucal (Buccinator SH) (orez), aceasta este localizată o formă subțire, cvadrangulară a mușchiului (bazamusculară a obrazului), între membrana mucoasă și pielea de sus și dedesubt începe de la maxilurile superioare șiinferioare la nivelul molarilor mari și se atașează de pielea unghiului gurii; O parte din pachetele sale este țesută înmușchiul circular al gurii (în baza musculară a buzelor superioare și inferioare) prin acest mușchi trece conductaglandei salivare parotide, mușchiul trage unghiul gurii, apasă buzele și obrajii La dinți, crește presiunea în cavitateagurii, astfel încât să puteți expira cu forța Gura de aer, de exemplu, ca atunci când jucați instrumente muzicale devânt, de aceea se numește adesea mușchiul țevii, mușchiul bucal participă și la mestecarea alimentelor , mutându -l peciorile dinților, împiedică încălcarea obrazului între dinți atunci când mestecarea este mestecată de suprafața acestuimușchi este acoperită cu un corp gras al obrazului, ceea ce provoacă rotunjimea obrazului și dispare doar cu emaciațieascuțită (obraji eșuați) Mușchii zonei inferioare a feței către mușchii acestei zone includ mușchiul circular al gurii,mușchiul, coborârea gurii, mușchiul, coborând buza inferioară, bărbia Mușchiul, mușchiul, coborând buza inferioară, guramusculară circulară a circuitului muscular (M Orbicularis oris) (vezi orez,) este o placă musculară largă densă, întinsăîn grosime buze e (își formează baza musculară) și înconjoară gaura rotativă sub forma unui inel Acesta este mușchiulbucal, ridică buza superioară și colțul gurii, mușchiul coborând buza inferioară și unghiul gura, etc ) Etichetaacesteia se află în grosimea buzelor, pachetele musculare merg dintr -un colț al gurii la celelalte ambele părți alemușchilor sunt atașate de piele și mucoasă a buzelor superioare sunt Periferic sau superficial, departamentul său seîntărește și extinde buzele înainte, ca și cu un fluier sau sărut atunci când reduce luna, coada roșie a buzelor esteînfășurată spre interior, buzele par a fi atrase în funcția crescută a părții labiale a din labial din Mușchiul esteatribuit oamenilor energici, cu o voință puternică, cu o voință puternică, la oamenii lente, cu o voință slăbită,dimpotrivă, funcția acestui mușchi este redusă; În cele mai multe cazuri, gura lor este deschisă de mușchiul circular algurii, participă la actul de a suge, mesteca, înghiți, a face sunete pe tonul acestui mușchi depinde în mare măsură degura fibrei acestui mușchi colectează pielea din jur Gura în pliuri radiale mici, perpendiculare pe principalelefascicule musculare din paralizie Acest mușchi ai buzei inferioare atârnă puternic în jos, iar buza superioară practicnu își schimbă poziția, scăzând unghiul gurii (m depresor anglei oris) (vezi Orez; , o parte din pachetele sale estețesută în mușchiul circular al gurii, mușchiul coboară unghiul gurii, își face linia arcuită, pliul nazolabial - dreptși oferă feței o expresie de nemulțumire, dezamăgire (cu toate acestea, la persoanele în vârstă - starea de calm)Mușchiul bărbiei (M mentalis) este unul dintre cei mai puternici mușchi faciali (orez,) Începe cu două pachete simetricedin procesul alveolar al maxilarului inferior (la nivelurile de incisivi), trece în jos și se atașează medial de pieleabărbiei, traversând parțial fibrele din partea opusă, conectându -se între ele, ambele bărbie Mușchii formează o buclămusculară particulară la unii oameni din mijlocul bărbiei, aprofundarea constantă, din cauza tracțiunii fibrelormusculare directe ale acestor mușchi, care au fost atașați concentric de pielea acestei zone și au depășit buclamusculară, mușchiul extinde bărbia înainte, o extinde: se apară mici pe pielea bărbiei în timp ce buza inferioară selipește înainte, fața dobândește o expresie, expresie, măreție, rezistență musculară, scăzând buza inferioară (mdepresor labii inferiori) (orez ,) se află pe suprafața frontală a maxilarului inferior, parțial acoperit cu un mușchicare coboară unghiul gurii la baza maxilarului inferior, la nivelul incisivilor, mușchiului muscular, mușchiuluimuscular Ki este urmat, atașat de piele și mucoasă a buzei inferioare, o parte din pachetele sale este țesută înmușchiul circular al gurii atunci când mușchiul coborând buza inferioară, buza inferioară este trasă în jos șiînfășurată în afara membranei mucoase, iar chipul dobândește o expresie de dezgust, dezgust mușchiul râsului (w Risorius) (vezi orez,) este pachetul superior al subcutanatului Mușchii gâtului, este slab exprimat și la mulți oameni nu începe să mestece fascia de unghiul maxilarului inferior și seatașează de pielea și fascia obrazului, iar unghiul gurii trage unghiul gurii În ultimul timp, formează calitatea de peobrazul, pe exteriorul pliabilului nazolabial, adesea mușchiul este adesea dezvoltat doar pe o parte a mușchilor facialiai feței sunt contractate; Sunt interconectate, completează sau îmbunătățesc funcția unul de celălalt, în funcție deacțiunile lor comune, fața dobândește o varietate de expresii ale fascii de cap al capului capului este reprezentată deo fitness temporal, mestecat și buccal-swimmingming Fascia temporală acoperă mușchiul cu același nume și fuzioneazăstrâns cu ea, pornește de la linia temporală osul parietal și suprafața laterală a căștii tendonului și este împărțitădeasupra arcului zigomatic în două materiale plastice - suprafața și placa de suprafață adâncă de suprafață este atașatde suprafața laterală a arcului zigomatic, adânc - la medialul dintre aceste plăci există o cantitate mică de cremă degrăsime, va trece vasele de sânge, mestecând fascia acoperă nervii mușchiului de mestecat și crescând ferm cu fasciculede suprafață la Partea de sus, se atașează de suprafața laterală a arcului zigomatic și a osului zigomatic, merge maideparte în fascia bucală, iar fascia de bush-combustibil este contopită cu capsula glandei salivare aproape sensibile Mușchiul bucal împinge și continuă pe peretele lateral al faringelui, s -a dezvoltat din plastic slab, iar ușurareacapului plasticului capului este determinată de diverși factori: forma și ușurarea oaselor craniului, forma și reducereafacială și mestecarea mușchilor, gradul de dezvoltare a țesuturilor moi, în primul rând pliuri constante ale pielii(pleoape, buze), stratul gras subcutanat, caracteristicile pielii și părului, toți acești factori sunt strânsinterconectați și datorită podelei umane, vârstei sale, Caracteristici individuale, etc Forma generală a capului estedeterminată de forma craniului, de exemplu, un craniu cu un relief oase ascuțit are o grosime semnificativă de aripi moidacă craniul este mai puțin profilat, atunci țesăturile care o acoperă sunt Mai subțire la oamenii oamenilor subțiri, cumușchi puternici ai fețelor lor sunt întotdeauna bine exprimați de creste și borduri ale oaselor craniului, oameni cufață plină, mușchii faciali letargici au o ușurare a craniului netezită, faimosul om de știință MM Gerasimov a venit laconcluzia că persoanele cu un craniu puternic profilat și o grosime semnificativă de moale Țesăturile, la fel ca oameniicu un teren de craniu netezit și o acoperire moale subțire, se găsesc în rândul reprezentanților oricărei schimbări șinaționalități, așa cum am remarcat deja, pentru că comoditatea descrierii capului este împărțită în creier și părți dinfață din Brainstream, există borduri osoase, printre care se disting tuberculii frontali, tunelurile de bombă,contururile liniilor temporale, proeminențele oaselor parietale, terasa occipitală exterioară (deal), câmpul de porumb,care determină linia pantei nape de a Alinarea creierului capului este slab exprimată, are o formă uniform convexă șiacoperită cu pielea cu linia de păr a departamentului de renovare a cerebrovascular Craniile sunt asociate cuproeminența occipitală exterioară (deal), din care creasta occipitală externă din Dealul occipital la dreapta și stângaeste linia superioară a ieșirii la marginile frontale ale scărilor osoase occipitale alături de procesele frontale aleosului temporal în secțiunea facială a osului nazal, coloana nazală anterioară, două corpuri cu Oase oase, tuberculiibărbie și colțurile proeminențelor osoase ale maxilarului ale craniului sunt mai puțin exprimate la femei, băieți șicopii, precum și la vârsta mai mare, în comparație cu proeminențele de pe craniul unui bărbat adult, patru formeprincipale (orez ) se disting dacă punctele extreme ale temporalului- parietal, plâns și proeminențele mandibulare suntlocalizate pe aproximativ un drept (tangent cu suprafața craniului), atunci această formă a capului este caracterizatăca dreptunghiular (orez, th) În cazul în care sunt descrise doar punctele extreme ale proeminențelor zigomatice, formacapului este determinată pe măsură ce capul capului este determinat ca romboid (orez, b) dacă linia verticală trece prinpunctele extreme ale maxilarului extern extern proeminențe, apoi această formă a b v g a formei capului: A estedreptunghiulară; B - Rhomboid; B - Conuri -în formă de sus, cu fața în jos în jos; D -Un con de conuri, orientat sprepartea superioară în sus, este considerat ca un vertex în formă de con în jos (orez, c), în sfârșit, a patra formă acapului este caracterizată ca un co -formă de con Linia atinge proeminențele temporale -Dark (orez, d) forma capuluiProfilul este determinat de unghiul facial al craniului în funcție de dimensiune, colțul facial schimbă formaprofilului, forma nasului, panta a etichetei, proeminența maxilarului inferior al plasticului feței, următoarele sunturmătoarele zone din zona sa: zona frunții, templul, gura, bărbia, obrazul, ochii, dimensiunea urechii de fruntea șiforma sa în mare parte Ele determină configurația generală a întregii părți superioare a feței cu limita superioară a frunții este margineafrontală a scalpului, partea inferioară - sprânceana limitei superioare are aspectul liniei de undă pe forma de formăFruntea este influențată în primul rând de osul frontal: valoarea sa determină lățimea și înălțimea frunții, iarperformanțele și depresiile o afectează pe relieful frunții, arcurile supradimensionate sunt mai bine exprimate încraniul masculin, dealurile frontale sunt La femeie, dacă arcurile de prisos sunt puternic exprimate, atunci o astfel defrunte arată nepoliticos față de fruntea feminină, de regulă, o relief mai netedă, uniformă și înclinată a frunțiidepinde și de forma mușchilor acestei zone, grosime Pielea și grăsimea subcutanată de pe pielea frunții au o serie detransversale și două pliuri verticale sunt acestea din urmă sunt localizate la rădăcina nasului în formarea acestorpliuri nu numai a pielii, ci și a țesutului gras subcutanat; Mușchii care ridică sprâncenele și mușchii mândriei dinfrunte sunt o venă frontală vizibilă, care este deosebit de brusc sub piele la momentul stresului spiritual și fizicputernic, de aceea această venă este adesea numită vena furiei asupra reliefului a regiunii frontale, este influențatăaprofundarea în centrul osului frontal, Glabella, precum și abdomenul frontal al mușchiului occipital sau formamușchiului frontal al frunții depinde de direcția osului frontal în raport cu relațiile Planul orizontal distinge ofrunte înaltă și pură, care înnobilează fața fizionomiștilor consideră că o astfel de frunte este un semn extern alabilităților intelectuale remarcabile ale unei persoane, se presupune că se presupune că se presupune că frunteaînclinată dă În afară de personajul cu proprietăți negative ale unei frunze înguste și joase - reflectă o inteligențăscăzută și un sistem nervos uman ușor excitabil este de interes pentru artist și locul tranziției frunții către spatelenasului la bărbați există o depresie pronunțată Datorită arcadelor bronzate proeminente și a transmisiei, care este înpartea inferioară Literatura este umflată în literatura de specialitate, o altă formă a frunții, caracteristicălucrărilor artei antice, profilul grecesc atât de numit, esența acestei forme Nasul trece direct în spatele drept alnasului și fruntea este mai frecventă, este mai frecvent, mai mult decât cel obișnuit este dat înainte, iar adâncirearădăcinii nazale abia se observă din procesul de curvă al osului frontal arcuit În sus și înapoi, linia temporală azonei temporale a regiunii temporale este linia temporală, iar partea inferioară - arcurile zigomatice ale plasticuluitemplului este determinată de forma arcului zigomatic, ușurarea mușchiului temporal situat În fosa temporală acraniului, precum și dezvoltarea grăsimilor subcutanate în această zonă la copii, femei și bărbați plini, templul are oformă convexă sau plană, datorită dezvoltării de grăsimi subcutanate, la oameni subțiri (epuizați), Zona templului aratăca o adâncire cu un arc viclean puternic proeminent al nasului nasului, este împărtășit pe nasul exterior și cavitateanazală, nasul exterior are forma unei febră tridedră În mijlocul căruia se distinge baza cu marginile deschiderii înformă de pere, iar vârful cu vârful nasului în partea exterioară a nasului se distinge: rădăcina sau partea superioară anasului situat între prizele ochilor; Partea din spate a nasului, vârful nasului și al aripilor nasului, care nelimitează din partea nărului, rădăcina nazală este formată în partea de sus a oaselor nazale, cartilajul este situat înpartea de jos cu continuarea continuate din sept -ul osos al nasului este o placă cartilaginoasă quadrangulară verticalăde pe părțile laterale sunt adiacente două cartilaj lateral, care determină forma suprafețelor laterale ale nasului șila marginea laterală a găurii în formă de pere, o caracteristică Se află cocoașă sau o cavitate sub cartilajul lateral,sunt localizate cartușele nasului, care, împreună cu pielea și grăsimea subcutanată, formează partea inferioară anasului și nările aripilor nazale sunt separate de obraz cu un curbat curbat Furrier și între orezul partițieicartilaginoase ale nasului: a - drept; B - Humpbacked; în - Snub; D - Forma ușoară ridicată a nasului este determinatăde forma și dimensiunea găurii în formă de pere, aceste valori depind de structura proceselor frontale ale maxilaruluisuperior; Forma și structurile arcului osului frontal, structura osului nazal și oe nazală frontală (vârful tăvii) suntdiferite și variabile individual Diversitatea formelor nasului se reduce la patru tipuri principale: drepte; Humpbackedsau Eagle; Snub și nasul cu ușurință (orez) cu nasul drept (orez, a) corespunde unei cote semnificative a supraabuselorsupra; El are oase nazale bine exprimate, cu un spate înalt drept, o gaură întinsă și îngustă în formă de pere, ocoloană vertebrală frontală bine dezvoltată, această formă a nasului se găsește la majoritatea oamenilor într-un nashunchback (orez, b) oase nazale masive; Spike -ul nazal (tăvile) este regizat în jos și bine exprimat, gaura în formă depere este un nas larg de smuls (orez, c) are o schemări rotunjite ale găurii în formă de pere, oase nazale largi, drepteși scurtate, concave înapoi, ost nazal față ușor într -un nas ușor ridicat (orez, g) cel mai mult Schițele rotunjite ale deschiderii în formă de pere, oasele nazale largi, spatele lor foarte concavă și un decalaj ușordefinit (OST nazal), forma notelor nărilor sunt determinate de forma părții inferioare a pere - Gaura în formă, suntexprimate treptat și sunt exprimate înălțimi nesemnificative ale nasului nasului Se schimbă în special puternic înprimii zece ani din viața copilului), unii mușchi faciali afectează și plasticitatea nasului, acesta este în primul rândmușchiul mușchiului Mândria și mușchiul, sprânceana ridică, care, împreună cu dimensiunea oaselor nazale, determinăușurarea nazală pe forma nasului este, de asemenea, afectată de pachetul interior al mușchiului de colț care ridică buzasuperioară ( Reducerea duce atât la aripile nasului, cât și la ridicarea buzei superioare - mimica plânsului) formaexterioară a nasului depinde de starea pielii, deoarece este aproape lipsită de grăsime subcutanată, în special în nazalaripi (pielea aproape nu se mișcă pe ele) doar în partea superioară a nasului se poate schimba pielea Faldurile vaselorde sânge ale nasului îi conferă o anumită grosime și colorare a pielii la bătrânețe, osul și baza cartilaginoasă anasului sunt mai ușoare, pielea devine mai subțire, nasul este îndreptat ar trebui să fie remarcat că nasul Rareoriocupă poziția de mijloc pe față, mai des este respinsă în partea stângă în același timp, abaterea se extinde și lapartiția nasului, poziția suprafețelor laterale ale nărilor la majoritatea oamenilor, este asimetrică gura gurii, gaurarotativă este un decalaj asemănător valului situat sub nas și buza limitată la buzele superioare și inferioare - acesteasunt pliuri constante ale pielii, care se bazează pe mușchiul circular al gurii sunt distins în fiecare buză: partea dinfață - pielea, posteriorul sau internul - mucoasa orientată spre dinți și marginea roșie a buzelor sau partea detranziție situată între ele în locurile de conectare a buzelor superioare și inferioare este colțul graniței roșii,depinde de gradul de keratinizare a stratului superficial al pielii pielii buzelor Granița vizibilă nu este rănită dinpartea de tranziție, iar între granița roșie și mucoasele mucoase nu există convexe, formate din partea de tranziție(granița roșie), datorită faptului că mușchiul circular al gurii, care constituie baza a buzelor, ia forma rolei înacest loc de grosimea sa, cea mai mare sau mai mică depinde de carnea buzei buza superioară diferă de complexitateainferioară a structurii sale până la granița sa superioară este baza nasului, Bordul lateral este pliul nazolabial caresepară buza superioară de obraz de -a lungul liniei de mijloc a părții de tranziție a marginii roșii a buzei superioareformează un mic tubercul, orientat spre piele, în care pielea este împinsă în piele Buzele sub formă de terasă a uneiforme triunghiulare a tuberculului schimbă linia gurii, mai ales atunci când este mărită din tuberculă în sus B - Buzede mijloc; în buzele -weed; D - Buze umflate caneluri plate - Filtrul buzei de la granița roșie a filtrului se îndreaptăpe părțile laterale, se îngustează treptat și se termină la o anumită distanță de colțul gurii pielii pielii până lakaima roșie are forma de Ceapa, iar pe buza inferioară - o formă netedă, arcuită a graniței roșii a buzelor inferioare,au o structură mai simplă pe ea, fără tubercul, partea de mijloc are o ușoară concavitate la colțurile gurii granițeiroșii se restrânge de la Bărbia buzei inferioare este separată de o brazdă arcuită cu bărbie, forma buzelor la diferitepersoane diferă în înălțimea, lățimea și grosimea antropologilor Antropologii disting patru tipuri de buze: subțiri,medii, groase și umflate ( orez) Modelul și forma buzelor sunt direct legate de forma mușcăturii (orez) cu o mușcăturădirectă sau progenă, buza inferioară, așa cum era, umflată și ieșită înainte, buza superioară este adesea scurtată deproeminența ascuțită și umflarea buzelor superioare și inferioare Evaziunea maxilară, grosimea buzei inferioare esteasociată cu adâncimea fasciculului de bărbie Clădirile maxilarului inferior, cu cât este mai adâncă această canelură, cuatât buza inferioară este mai puternică și cu atât mai accentuat bărbia gurii este determinată în multe feluri pentru adetermina particularitatea mușchilor faciali din zona inferioară a feței, Rolul principal în acest sens aparținemușchiului circular al gurii, care constituie baza buzelor și mușchiului care ridică buza superioară, mobilitateamușchiului circular gura se datorează diversității, individualității și unicității fațetei a gurii unui mușchi bineexprimat, care ridică buza superioară, în special pachetul său de colț, determină forma și forma ascuțită a părțiisuperioare a pliabilului nazolabial plierea nazolabială iese de la marginea exterioară a nămări „Gaura câinelui” până lacolțurile gurii în partea superioară a părții sale începe cu capul de colț al mușchiului care ridică buza superioară șise termină în partea de jos a părții de mijloc a mușchiului, coborând unghiul gurii, Adâncimea fosei de câine formeazăpartea de mijloc a pliului nazolabial la copii și tineri, pliul nazolabial este slab exprimat, cu vârsta adâncimea sacrește imaginea corectă Pliul nazolabial este foarte important pentru portretul gurii gurii este asociat în mare măsură cu mișcările faciale șieste diferit (cu expresiile faciale, deznădejderea) bărbia de plastic a bărbiei bărbiei bărbiei, forma și dezvoltareamaxilarului inferior, Mușchiul bărbiei aranjamentului reciproc al ramurilor inferioare, maxilarul determină gradul deproeminență al bărbiei înainte sau în jos al murmurului său, cu atât unghiul maxilarului inferior de drept, cu atât maiputernic (mai brusc) bărbia înainte înainte , bărbia este regizată înapoi, bărbia se distinge înapoi: un tip de bărbiefin definit și greu este asociat cu masivitatea și microrelieful său - prezența proeminențelor, a adâncurilor și acrestelor, ceea ce duce la dezvoltarea mai bună a mușchiului bărbiei care Determină aspectul bărbiei unei colecții grelecaracteristice pentru o fuziune densă și densă a oamenilor puternici Schema de orez a diferitelor forme de gură înprofil (conform structurii de orez Gerasimov): - piciorul superior al buclei ondulate; - fosa triunghiulară; - piciorulinferior al buclei; - chiuvetă; - capră; - Tăierea interconectelor; - lob; - pasaj auditiv extern; - cod anti -cod; -contraceptive; - Curl; - Fossa scafoidă a mușchilor bărbiei cu pielea contribuie la formarea unei bărbie de adâncime saudiminuare pe bărbia bărbiei obrazului obrazului este limitată pe partea superioară a osului zigomatic și a arculuizigomatic, de jos cu partea de jos cu partea inferioară cu Unghiul maxilarului inferior, un pliuri mediale și pe partealaterală - urechea exterioară (coaja urechii) este determinată în mare măsură de ușurarea osului zigomatic și a arculuizigomatic, adâncimea fosei câinelui, Caracteristici ale procesului alveolar al maxilarului superior și al arculuialveolar, unghiul maxilarului inferior, ușurarea mestecării, craniului, mușchilor bucali; Mușchiul care ridică buzasuperioară, precum și dezvoltarea clemei de grăsime subcutanată pe suprafața exterioară a mușchiului bucal, forța degrăsime bucală provoacă „rotunjimea” obrazului, este bine dezvoltată la copii, femei și mai puțin pronunțate La bărbați,dispariția forței de grăsime cu pierderea în greutate servește ca cauza obrajilor „eșuați” căzuți de relief, obrajiisunt formați de marginea din față a mușchiului de mestecat, care este în special clar pentru dinții tăiați, ușurarea luiPartea din spate a obrazului este determinată în mare măsură de glanda salivară parotidă, elementul exterior al urechiiexterne este reprezentat de Auricer (orez) Auricolul este situat pe suprafața laterală a capului, Auricolul (orez) înspatele obrazului, Are forma unei pâlnii ovale, din care se formează un pasaj auditiv extern în urechea elastică cu uncartilaj elastic elastic, un strat al pielii, marginea exterioară a chiuvetei este oarecum înfășurată și seamănă cu obuclă de ondulare pe Suprafața medială a auriculelor sub forma unei role sub forma unei role Avitik, care este împărțitîn două picioare cu o fosă triunghiulară la mijloc între buclă și laș este o canelură îngustă de o jumătate de formă delună - barca în fața versiunii pasajului auditiv extern este o terasă - o viteză Și, în fața acesteia, ștampila de pesuprafața auriculelor, altitudinile sunt adesea vizibile în părțile din mijloc ale buclei, în apropierea îndoitării salesunt Darwin Bugerok, cel mai adesea o formă conică la om este destul de frecventă, dar poate fi și și el Absent pepartea superioară a buclei sub forma unui tubercul ascuțit, există o satiră goală, motiv pentru care auricululprelungește tubercul la o persoană este rar bucle la o persoană, este slab să aibă o formă diferită și apoi la o formădiferită urechea dobândește o formă ascuțită și, uneori, în astfel de cazuri, este aproape absent, în astfel de cazuri,indică coronomerul din partea de jos a auriculelor cu o parte rotunjită -cu o lampă a unei urechi care nu conține uncartilaj în ceea ce privește plastilismul ar trebui au o formă rotunjită, dimensiuni mici și separate și separate deTăieturile tăierii sunt foarte mici, iar lobul fuzionat face o coajă urâtă de coajă (ureche), Auricerul are o anumitălocație, partiții Locul Auriculelor din obraz este pe un orizontal cu unghiul exterior al ochiului, Marginea superioarăa auriculelor se află la nivelul arcurilor de prisos ale unei chiuvete frumoase este considerată o chiuvetă mică camărime, nu departe de procesul în formă de corp al osului temporal și forma ovală corectă, există o opinie cu privire laPrezența unei anumite corelații între forma urechii exterioare și a nasului, de exemplu, un model complex al bucleicorespunde prezenței nărilor subțiri model modelate, chirurgi cu chirurgie plastică pentru restaurarea nazală determinăadesea forma nărilor prin intermediul particularități ale formei structurii bobinei și a ochiului de plastic Sunt unorgan de vedere și una dintre cele mai expresive formațiuni ale feței este ochiul în priza ochiului, cu excepțiaochiului sau Apple ochiul are un aparat auxiliar al ochiului sub formă de pleoape, genele, sprâncenele, glandele și mușchii lacrimi,păstrând structura ochiului: - conjunctiva; - Iris; - elev; - camera frontala; - cornee; - Crystalik; - mușchi drept; -canal vitros; - Nerv vizual; - retină; - cochilie vasculară; - Sclera ochilor în priza ochilor și care își asigurămișcările ochilor are o formă aproape de sferică, ușor alungită în direcția anteroposterior, aceasta este o formațiunegoală, a cărei perete este format din trei cochilii: fibroase (externe), Vascular și retinian (orez, /) chiarîmpingătorul din partea de sus Oh de pe coajă (fibroasă) din față trece într -o parte transparentă și mai convexă -corneea și partea principală, care înconjoară ochii de toate părțile, se numește Sclera, sau coaja de proteine ​​de subcoaja exterioară (fibroasă) este o coajă vasculară bogată în sânge sângeros, este vopsit în fața ochiului și poartănumele cochiliei curcubeului sau irisul, culoarea cochiliei curcubeului depinde Pe prezența unui pigment sau a uneisubstanțe de colorat în el - melanină, în funcție de cantitatea de pigment, culoarea irisului se schimbă de la gri lamaro închis, aparent negru în absența unei substanțe de colorat în coajă curcubeu a ochilor are o culoare roșiatică, pemăsură ce vasele de sânge strălucesc prin vascular Învelișul din centrul cochiliei curcubeului este o gaură - un elev,de dimensiunea căruia expresivitatea ochilor depinde de iluminare puternică, elevul este restrâns, cu unul slab dincauza prezenței ciliarului sau ciliarului, Mușchii care se extind sau îngustează elevul din spatele elevului este uncristal, care are forma unui biconvex al lentilei și a interiorului, sau a ochiului, coaja ochiului poate percepe luminadatorită prezenței celulelor nervoase fotosensibile din ea, Capetele periferice ale căror procese au aspectul debastoane și conuri, acestea transformă iritațiile ușoare în excitația nervoasă, care sunt transmise în regiuneaoccipitală a cortexului cerebral, unde cavitatea ochilor este analizată printr -un conținut transparent - un vitrosCorpul care poate refracta razele de lumină dintre cornee și coaja curcubeului este camera frontală a ochiului, iarîntre curcubeu și lentilă - camera din spate a ochiului este umplută cu lichid transparent - Umiditatea apoasă,dimensiunea globului ocular în toată lumea este aproximativ aceeași și depinde de poziția pleoapelor care limiteazăpriza ochiului, de locația ochiului în ea, dacă globul ocular se află adânc, atunci ochiul pare mic și În mod invers,spațiul încheiat între marginile libere ale pleoapelor se numește Gapul Ocular cu un ochi deschis Open Gap are o formăîn formă de migdale, cu formele închise o linie arcuită convexă a marginii laterale (laterale) a fantei ochiuluiascuțit, și medialul (intern) rotunjit în el este „lac lacrimă” atât de catiul, în care se află o mică forță roz - carnefără lacrimi din exterior, din ea se află un pli semi -lună - conjunctiva ochilor Dintre unii oameni este puternicexprimat, schimbă brusc ambii ochii de plastic, iar ușurarea fantei de ochi este un rudiment al secolului al III -lea,sau o membrană migratoare, unele animale, de exemplu, pleoapele ochilor reptilelor din priza ochilor sunt întărite demușchi, cu ajutorul lor se rotește în sus, în jos și pe părțile laterale ale ambilor ochi, fac mișcare Împreună, cândtoți mușchii ochiului sunt în aceeași tensiune, atunci centrul corneei este localizat în mijlocul golului ochiului și aaxei vizuale atunci când se ia în considerare obiecte apropiate ale axei ochiului, intersectând subiectul analizat , cucât axele vizuale converg mai aproape și, în schimb, cu cât se află subiectul în continuare, cu atât axa ochiului estemai mare, cu atât axa ochiului diverge aparatul lacrimal al ochiului este format din glande lacrimale, care elibereazălacrimi și conducte lacrimale ale lacrimilor Din priza ochilor din gaura glandei interioare, aparatul auxiliar alochiului este atribuit mușchilor externi ai globurilor oculare, fascia prizei ochilor, pleoapelor, pleoapelor,dispozitivul lacrimal al sprâncenelor mușchilor externi ai ballingului ocular al ochilor oculari sunt similare cumușchii scheletici ai celor șase - patru drept (superiori, inferiori, laterali și mediali) și două oblice (superioare șiinferioare), toate încep în adâncurile mușchilor prizei ochiului urmează pereții prizei ochiului; Cu tendoanele lorscurte, se termină în panta globului ocular, fără a ajunge la cornee - mm, mușchii rectus rotesc globul ocular în jurulaxei verticale, întorcându -l în direcția externă sau în interior și în jurul axei orizontale rotiți ochii în interioruldirecția în sus și medial; Mușchii oblici externi în jos și lateral extern rotiți globul ocular în jurul sagitalului(axa anteroposterior), întorcându -l lateral și medical, pliuri constante ale pielii localizate în fața globului ocular,mișcarea pleoapelor oferă Mușchiul circular al ochiului pleoapei superioare este mai mobil decât cel inferior, datorită prezenței mușchiului înel, combinația marginilor ambelor pleoape care ridică pleoapa superioară formează pleoapele pleoapelor, limitândcolțurile din ochiul fiecărui secol, este o placă densă dens, pe care placa o numește de sus, pielea foarte subțire, subcare nu există grăsime țesături la persoanele în vârstă, are o mulțime de pliuri transversale, această placă atuncicând crește Pleanul superior contribuie la formarea unui pli al secolului Atârnat puternic pliurile pleoapei superioarese numește epicanthusul pleoapei superioare la o persoană este mai bine dezvoltat decât mobilitatea inferioară amarginii inferioare a pliurilor de acoperire este de obicei dreaptă și întinderi Afară de sus în jos, închidereapleoapelor la exterior, uneori pliul rezultat al pleoapei superioare cade pe zona colțului interior al ochiului, acoperămarginea pleoapei superioare, închide lacul lacrimă și o carne și ajunge la suprafața laterală a nasului unui astfel depli Secolele sunt înalte, joase, înguste și ascunse (orez) și o formă de orez a pleoapei superioare: a - înalt; a sufla;B - îngust; D - ascuns în timpul dezvoltării slabe a arcurilor de prisos și a grosimii cărnoase a pleoapelor superioare,nu există o adâncire între frunte și secol, iar apoi sprâncenele par să fie situate înalte în pielea pleoapeiinferioare, există un Numărul mare de vase de sânge care sunt vizibile și fac pielea pleoapei inferioare mai întunecate,iar ochii sunt mai în relief atunci când obosim și ieșirea de sânge din secol scade, se îngroașă, devin mai întunecatepe suprafața interioară a pleoapelor este format dintr -o coajă de țesut conjunctiv subțire - un conjunctic, acoperit cuepiteliu multiplu la locul de tranziție a conjunctivei la globul ocular, care se numește setul conjunctiv al arcadelorsuperioare și inferioare ale ochiului, marginile pleoapelor transportă pleoapele Păruri scurti - genele cu ochii închișiacoperă aparatul lacrimal superior constă dintr -o glandă lacrimală cu conducte de ieșire și căi lacrimogene alefierului lacrimal se află în aceeași gaură în colțul lateral (exterior) al prizei ochi a spălat ochiul Un măr de -alungul canalelor lacrimale lacrimile intră într -un lac sfâșiat și mai departe într -o pungă lacrimă, care intră într-un canal nazolacial, care se deschide în cursul nazal al sprâncenelor fac parte Intrarea corpurilor străine alesprâncenelor sunt localizate de -a lungul marginii superioare a prizei ochiului, acestea sunt o înălțimi figurativearzătoare cauzate de tuneluri, acumularea de grăsime subcutanată și role de piele, acoperite cu o fâșie de păr dur alsprâncenelor au următoarea structură: Capătul interior îngroșat sau capul sprâncenei situate lângă porumbul nazal,partea de mijloc sau capătul mai subțire - coada care ajunge la forma de adeziune osoasă de la capătul zigomatic alsprâncenelor se distinge între înguste, late, lungi, drepte, drepte, sprâncene arcuite, oblice și topite, capul este deobicei localizat la înălțimea marginii orbitale superioare, corpul se ridică puțin mai sus decât poziția părului îndiferite părți ale sprâncenelor, capul capului se ridică, așa cum era, din colțul interior al prizei ochiului în sus, înexterior, în direcția fibrelor musculare, sprâncenele ridice; Două grupuri de păr se disting pe corpul sprânceanei, caresunt aproape de capetele lor, părul grupului inferior este orientat spre capăt, partea superioară - în jos în zona coziieste de obicei mai mică și numai Ridicarea sprâncenelor crește din cauza reducerii abdomenului frontal al mușchiuluioccipital și al mușchiului care ridică sprânceana se observă cu expresii faciale sau când oamenii le este dificil sărăspundă la întrebarea pusă la creșterea sprâncenelor, Pielea frunții deasupra cozii sprâncenelor este făcută netedă șimai multe pliuri mici apar deasupra capetelor, mici pliuri verticale suplimentare sunt „desenate” în spațiile interne Reducerea jumătății superioare și partea orbitală a mușchiului circular al ochiului, persoanele cu sprâncene omise par oapropiere mai gravă și mai atentă a sprâncenelor care apare atunci când mușchiul care este sprâncenele ridice și esteobservat cu experiențe neplăcute, b Olya, sunete enervante la coborârea pielii decalajului inter -table și formareapliurilor transversale pe față, o expresie de răutate, ura apare pe față, care apare datorită contracției mușchilormândriei ochiului Caracteristicile plastice ale ochiului sunt determinate de amploarea și forma prizei ochiului,natura locației globului ocular în priza ochilor, elevului, elevului, dezvoltarea mușchilor care determină mișcărileochiului, Caracteristicile structurii și forma pleoapelor, a genelor, a sprâncenelor din plasticul ochiului în sine suntdeterminate de dimensiunea ochiului și de dimensiunea elevului (expresivitatea ochilor depinde în mare măsură de ele),ca precum și strălucirea ochilor, care depinde Hidratarea lacrimilor sale, distinsă de glanda lacrimală și capacitatea corneei de a reflecta lumina prizei ochiului,este asociată în primul rând cu stadializarea ochiului, „ochiul ochiului”, forma superioară și inferioară După cumștiți, pleoapele, la formarea prizelor pentru ochi: partea orbitală a osului frontal, aripi mari ale osului în formă depană, frontal Procesul maxilarului superior, placa orbitală a zăbrelei ochiului este unghiular, rotunjit, înalt, scăzut,iar relieful său este ascuțit, rotunjit, plictisitor și înfășurat în aceste caracteristici ale prizei ochiului, forma șirelieful arcurilor de prisos, natura tăierii ochiului, trăsăturile sprâncenelor sunt de O importanță deosebită pentrumaterialele plastice ale ochiului are o înscenare a prizei ochiului și forma orfelinatului disting între trei tipuri destadializare: orizontală, medie și ridicată în stadializarea ridicată a prizei ochiului între marginea sa și globulocular, în mod semnificativ rămâne spațiu mai mare decât în ​​cazul unei stadializări orizontale a prizei ochilor înpartea superioară a prizei ochiului Adânc spre vest în veata superioară în timpul așezării orizontale a prizei ochilor,cel mai mare spațiu dintre globul ocular și marginea exterioară a prizei ochiului duce la o atârnare a pleoapeisuperioare, spațiul liber mare dintre ochi și partea inferioară a părții inferioare a Priza de ochi este însoțită de oformă în formă de pungă a pleoapei inferioare, sub forma sa, poate fi închisă sau deschisă atunci când este profilată deprofilul ochiului -pentru el, contururile corecte (profilul) prizei ochiului poate ocupa un înclinat sau pozițiaverticală (orez), poziția ochiului în priza ochiului depinde de cantitatea de țesut gras, învăluind ochiul în spate,motiv pentru care pare mai convex sau căzut că există o anumită dependență între tipul de tip de Miza și formapleoapelor ochiului în priza ochilor este situată în planul frontal al feței, dacă o linie care leagă mijloculproeminențelor osoase superioare și inferioare în priza ochilor, atunci va atinge partea superioară a corneei și vatrece puțin în spatele ultimei distanțe între mijlocul ambelor ochi În egală măsură, mm, o poziție diferită a globuluiocular spune persoanei o expresie diferită, astfel încât atunci când ia în considerare un obiect care se află la odistanță considerabilă, privirea va fi calmă dacă subiectul în cauză este la o distanță foarte apropiată, atunci ambiiochi sunt direcționați către Media Orezul prizelor de ochi profilate: o poziție înclinată; B - Poziția verticală aliniei sale, priveliștea, îndreptată în sus, caracterizează visitatea îndreptată în jos cu capul coborât, exprimărușine, timiditate, modestie; Când capul a fost aruncat înapoi este mândria, iar cu capul aruncat și întoarsă spre cap -dispreț și aroganță, aspectul creează impresia unui „aspect fură”, îndreptat deoparte și nu este fixat către niciunobiect, arată dorința de a ascunde Un rol imens în expresia din ochii ochilor Expresiile faciale ale feței joacămișcarea pleoapelor, pleoapa superioară ridicată, moderat, caracterizează atenția atentă a pleoapei superioare ridicate,face ochii să se deschidă și în combinație cu alte faciale Mișcările creează expresiile faciale, groaza a omis pleoapasuperioară poate fi un semn de oboseală, epuizare, somnolență și participă la expresiile faciale ale bashfulness aleambelor secole creează impresia de a „strecura ochiul” creșterea pleoapei inferioare contribuie la aspectul apariției Pefața expresiei plăcerii, prieteniei, bunăvoinței și însoțește întotdeauna expresiile faciale atunci când ridică capetelesprâncenelor pe pielea frunții peste coada sprâncenelor se formează neted, peste capetele sprâncenelor de pe piele suntformate numai Există pliuri mici și două sau trei pliuri verticale apar în decalajul interhuttle, un astfel dearanjament de sprâncene este caracteristic expresiilor faciale faciale, durerea, suferința sprâncenelor se observă întimpul expresiilor faciale, persoanele cu sprâncene omise par mai serioase și caracteristici sexuale legate de vârstă șisexuale ale vârstei Caracteristicile plasticității feței sunt pierderea dinților, ceea ce duce la deplasarea nu numai afălcilor, ci a întregii persoane, la schimbarea întregului aparat de mestecat, Toată plasticitatea și relieful feței,cea mai puternică schimbare suferă maxilarul inferior, ramurile sale sunt sofisticate, unghiul devine mai prost, bărbiaiese brusc înainte marginile fălcilor ca urmare a pierderii dinților este transformată în interior , ca urmare afaptului că buzele maxilarului sunt confiscate sunt însoțite de o schimbare a feței în jos și în spate, acest lucru esteexprimat în netezirea din relieful nazolabial și coborârea scuipatului nazal, adâncirea fosei câinelui, curbura decurbură de Procesul frontal al maxilarului superior, vârful nasului picături, peria Ki este susținut, aruncat și devineflabby, ușurarea pliului nazolabial este îmbunătățită, pielea este mai subțire, grăsimea subcutanată scade, chipuldevine „senil” al feței, în funcție de podea, apare în primul rând în faptul că Craniul feminin are o ușurare mai linădecât decât Protruziunile masculine și crestele oaselor craniului feminin nu sunt exprimate atât de brusc de o persoană feminină, deregulă, o depunere semnificativ mai mare a grăsimilor subcutanate între mușchi și piele; Alinarea netezită și delicată apielii în sine aceste caracteristici anatomice conferă femeii moliciunea și rotunjimea corpului corpului către corp parea fi o bază osoasă sau schelet, mușchi asociați cu oasele corpului și organe Situat în această zonă a scheletuluicoloanei vertebrale a corpului, structura vertebrelor trunchiului este alcătuită coloana coloanei vertebrale (coloanavertebrală) și pieptul până la scheletul corpului alăturat centurii superioare și centură a membrelor inferioare înformă de piept seamănă cu un câmp inundat, aplatizat în față și în spate, a căror parte superioară este mai multe dintrecare suprafețele inferioare, spate și două laterale pot fi distinse suprafața frontală a corpului corpului IncludePieptul și zona abdomenului, spatele - zona din spate de pe forma corpului este o influență mare, are un sprijin alcoloanei vertebrale, servește ca sprijin nu numai pentru corp, ci și întregul corp de la în același timp determinămobilitatea corpului coloanei vertebrale sau a coloanei vertebrale (Columna vertebralis), formată din vertebre, din carela Vertebralul vertebrelor umane este liber (cervical, toracic și lombar), iar restul au format și au format un sacru(vertebre sacrale) și coccis ( - vertebre coccigele) o astfel de diviziune a vertebrelor se bazează nu numai pestructură, ci și pe structură, ci și pe structură De asemenea, natura compușilor lor (orez) planul general al structuriituturor vertebrelor aceluiași și același lucru, cu toate acestea, în diferite departamente, au diferențe asociate cuspecificul funcțiilor îndeplinite de acest departament, coloana vertebrală servește Rolul scheletului axial, care estesusținerea corpului, protejează măduva spinării din canalul său, participă la mișcarea trunchiului și a coloaneivertebrale a craniului la om, are o formă în formă de S în legătură cu îndreptarea fiecăruia Vertebralul coloaneivertebrale este format din corp și arc (orez) corpul vertebrei (orez, a,) se confruntă înainte și este partea desusținere a acestuia din spatele corpului este arcul (orez, a, care este conectat, care este Conectat cu corpul cu douăpicioare, vertebralul se închide atunci când se aplică vertebrele unul pe celălalt, se formează coloana vertebrală sause învârte Canalul candidat, în care măduva spinării este situată din arcul vertebrei vertebrei unuia dintre ele, situatde -a lungul liniei medii, procesul non -ire este un proces picant (orez, a,), servește pentru a atașa atașareaLigamentele și mușchii spre planul din față (dreapta și dreapta și la dreapta în stânga) procesele transversale perechesunt localizate (orez, a) în sus și în jos de la arc, procese articulare împerecheate (orez, a, a) bazele din Proceselearticulare limitează vertebrele superioare și inferioare, care, atunci când sunt conectate între ele, formeazădeschiderile intervertebrale spre dreapta și stânga, dimensiunile și caracteristicile structurii vertebrelor dindiferite părți ale coloanei vertebrale depind de mărimea de mărime Sarcina care acționează asupra unei anumite vertebreși a gradului de dezvoltare musculară decât a B în vertebralul orezului: A - un tip de coloană spinală Dreapta: -Lordoza cervicală; - cifoză toracică; - Lordoza lombară; - cifoză sacrală; B - Vizualizare frontală: - Compartimentcervical; - regiunea toracică; - Regiunea lombară; - Departamentul Sacral; - Departamentul Coccygeal; B - Vizualizaredin spate: - Atlant; - Vertebra axială (axă); - a șaptea vertebră cervicală; - un proces complicat; - un procescomplicat; - suprafața co -în formă de sacru; - Middle Ridge; - Creasta medială; - decalaj sacral; - Cocicixul este maimare decât sarcina, cu atât dimensiunile vertebrelor au dimensiunile maxime și primele vertebre sacrale, careexperimentează sarcina din cap, tors și membre - cele mai mici vertebre, deoarece reprezintă o încărcătură mică înVertebrele cervicale ale părții lor de susținere (corp) relativ mici și chiar absente în primele vertebre în direcțiacorpului vertebral cresc treptat, atingând cele mai mari dimensiuni în vertebrele lombare în vertebrele lombare și stern, întrucât mușchii mai puternici de pe sacru sunt atașați de ei scad din cauza dispariției, mușchii cozii din cauzafuziunii vertebrelor sacrale din sacru dispar procesele articulare care sunt bine dezvoltate în sternul cervical, maiales în coloana vertebrală lombară coloană PUC vertebre: a - al optulea toracic, vedere de mai sus: - corp; - arculvertebrei; - un proces complicat; - proces transvers; - fosa de coaste a procesului transversal; - vertebre; - gaură decoastă superioară; - proces articular; B - Atlant, vedere de mai sus: - gaura dinților; - proces transvers; - suprafațaarticulației superioare; - Arcul din spate; - tubercul din spate; - gaura procesului transvers; - Liturghie laterală; -Tubercul din fața Atlanta; - Arcul frontal; B - Atlant, vedere de mai jos: - gaură vertebrală; - Arcul din spate; - gaura procesului transvers; - suprafața articulației inferioare; - Gauradinților; - proces transvers; g - vertebra axială (axă), vedere frontală: - un dinte al vertebrei axiale; - suprafațaarticulației frontale; - proces articular mai mic; - Corpul vertebral; - proces transvers; - Procesul articularsuperior; D - Vertebra axială (axă), vedere la stânga: - suprafața articulației frontale; - un dinte al vertebrei axiale(axa); - Procesul articular superior; - gaura procesului transvers; - arcul vertebrei; - un proces complicat; - procesarticular mai mic; - proces transvers; - Corpul vertebrei structurii vertebrale în diferite părți ale coloaneivertebrale este cea mai mare abatere de la planul general de construcție al vertebrelor au vertebre cervicale și, înspecial În forma lor generală, este aproape de inelul vertebrelor lombare Corpurile sunt situate mai sus decât parteadin spate, ceea ce contribuie la apariția înainte de coloana lombară a formei vicleștii seamănă cu o piramidă sau o panăintrodusă în partea din spate a spatelui Inelul pelvin al sacrului este înclinat, baza sa este orientată spre înainte șiîn sus, iar vârful este înapoi și în jos pe vertebrele cervicale (vertebre cervicale) vertebrele cervicale se confruntăVertebra cervicală, au un corp mic cu o formă în formă de elipsă și o gaură vertebrală mare (deoarece creierul cervicaleste îngroșat în coloana cervicală), procesul spinos al vertebrelor cervicale este scurt, este aproape localizatperpendicular pe pe Corpul este și bifurcat la sfârșit, cu excepția vertebralului (orez), care are un proces spinos(orez), o mai lungă și îngroșată la sfârșit, se numește vertebra proeminentă a procesului său spinos este bine simțit laBaza gâtului celei de -a șaptea vertebre cervicale, proeminente: - proces spinos; - Procesul articular superior; -Corpul vertebral; - proces transvers; - orez cu proces articular inferior al celei de -a opta vertebre toracice: -proces transvers; - Procesul articular superior; - gaură de coastă superioară; - Corpul vertebral; - gaură de coastăinferioară; - proces articular mai mic; - Procesul spinos cu o caracteristică a vertebrelor cervicale este prezența uneigăuri în procesele lor transversale, procesele articulare ocupă poziția de mijloc între planurile frontale și celeorizontale, procesele articulare superioare (orez) sunt orientate în sus și în spate, ATLA -urile inferioare (orez, înjos și în jos (atlas), nu are corpul, arcurile sale din față și din spate sunt clar distincte (vezi orez, b ,,,,,) pesuprafața exterioară a arcului față, există un Tubercul din față, pe suprafața sa interioară - fosa articulară pentrudinte -carvical vertebra procesului spinoasă este subterantă și acționează sub forma tuberculului din spate al arcurilordin față și din spate sunt interconectate de masele laterale ale superiorului și inferior Suprafețele acestora din urmăservesc la conectarea la coloana vertebrală a umărului, iar a doua vertebre cervicale din Atlanta au o formă elipsală șisunt conectate la corpul osului occipital, suprafețele sunt plate, ușor rotunjite și sunt conectate la A doua vertebrăcervicală, axială (axă), epistrofie (emstrofeus) (vezi orez, d) diferă de alte vertebre în cea de pe suprafațasuperioară a corpului său există un proces în formă de dinte sau dinte (vezi orez, g,) Dintele are o suprafațăarticulară la articulație cu arcul anterior din Atlanta, acesta este corpul Atlanta, care s -a mutat aici în stadiuldezvoltării embrionare pentru a oferi mișcări de rotație ale vertebrelor capului (Vertebrae Thoracicae), sugarii suntsugarii sunt Mai mare decât tel cervical și lățimea vertebrelor sânului cresc treptat vertebralul vertebralului Învertebrele cervicale de pe suprafața laterală a corpului există gropi de coaste pentru articulații cu capetele coastelor(vezi orez, A ,; orez,) Procesele transversale ale vertebrelor sânului sunt bine dezvoltate, respinse și aplatizate lacapetele de pe suprafața frontală a procesului transvers, există o groapă de coastă a procesului transversal, cu caretubul coastei este un proces lung de proces O formă lungă (orez,), o formă tridedră, înclinată în jos la conectareavertebrelor vertebrelor Placile sunt suprapuse unul pe celălalt printr -o astfel de locație a proceselor picanteîmpiedică renegarea corpului (coloana spinală), protejând astfel pieptul pieptului Organele cauzate de deteriorareavertebrelor lombare (vertebre lumbale) vertebrele lombare sunt cele mai mari dintre toate vertebrele, care se datoreazăsarcinii lor - de a rezista la sarcina mai mare (orez (orez), vertebrele lombare au un corp masiv al unei fasole - Formaîn formă, dimensiunea sa transversală este mai mare decât dimensiunea anteroposterior (lățimea și înălțimea vertebrelorlombare cresc treptat pe măsură ce se deplasează de la -to -to -vertebră) O parte a corpului celor trei vertebre lombare inferioare este localizată mai mare decât spatele lor, datorită prezențeicotului lombar al coloanei vertebrale, vertebralul vertebralului unei forme mari, triunghiulare, cu colțuri rotunjiteale proceselor transversale (orez, ) sunt lungi în planul din față, comprimate în față, capetele lor sunt rezolvate, deasemenea, înapoi aceste părți ale PUC transversal sunt a treia vertebră lombară: - un proces mobil; - proces transvers;- Procesul articular superior; - corpul vertebrei lombare; - proces articular mai mic; - Procesul spinos al proceselorsunt rudimentele coastelor, contopite în proces cu adevărate procese transversale ale vertebrelor lombare, proceselepicante (orez) sunt scurte, plane cu capete aplatizate, sunt direcționate pe spate și sunt situate aproapeperpendiculare pe corp , procesele articulare sunt bine dezvoltate, suprafețele lor sunt amplasate în planul sagital Înprocesele superioare, acestea sunt direcționate medial o astfel de structură a vertebrelor lombare oferă o maremobilitate a acestei secțiuni a cabinetului vertebrei vertebrale (OS Sacrum), constă din cabinetul vertebrei vertebrale(OS Sacrum), este format din cabinetul vertebrei vertebrale Cinci vertebre, care cresc împreună chiar și în adolescențaunei persoane într -un singur os (orez), aceasta este o fuziune masivă, inerentă doar inerentă inerentă a unei persoaneinerente unei persoane preia întreaga severitate a corpului și trece Sacrul seamănă cu forma unui triunghi, a căreifundament se află în vârf, iar partea de sus a acestuia și îndreptată înaintea bazei sacrului are procese articulare,care sunt articulate cu procesele articulare ale vertebrelor lombare Compușii sacrului cu vertebra lombară formează ununghi rotunjit, direcționat regizat - pelerina de pe sacru distinge următoarele suprafețe: posteriorul, convex șiinegal; Suprafața frontală pelvină pelvină sau anterioară și laterală pelvină a sacrului este vizibilă pe ea patru liniitransversale, care sunt urme ale fracțiilor fracțiilor vertebrelor sacrale la capetele acestor linii din dreapta șistânga, față (pelvină pelvină ) găurile sacrale (orez, a,) vertebrele sacr au un vertebral când vertebrele sacrale aufost contopite, s -a format canalul sacral, care face parte care există coarne sacrale - rudimentul proceselorarticulare ale suprafeței din spate (dorsale) ale conspelor buletinului (orez, b) pe ea sunt bine pronunțate pe ea Crestele longitudinale: o pană non -pană în creasta sacrală din mijloc (orez, b,) s -a format din fuziunea proceselorspinoase, din acesta există creste sacrale mediale (intermediare) pereche care au apărut din fuziunea proceselorarticulare ale vertebrelor; Alături de crestele intermediare mediale se află respingerea din spate (pre -rsal) asacrului sacrului: A - Vederea frontului (suprafața pelvină): - partea laterală; - baza sacrului; - Procesul articularsuperior; - linii transversale; - vârful sacrului; - găuri sacrale pelvine din față; B - Vedere din spate (suprafațădorsală): - Procesul articular superior; - găuri sacrale pelvine din spate; - canal sacral; - Procesul articularsuperior; - tuberismul sacral; - Creasta medială; - Creasta sacrală mijlocie; - decalaj sacral; - coarne sacrale; -Creasta sacrală laterală; - ULC -Valid Surface PUC Copilitate: A - Vizualizare frontală; B - Tipul din spate alantrenorului, creste sacrale laterale laterale (orez, b,) - rezultatul fuziunii proceselor transversale ale vertebrelordin părțile sacrale din spate (pre -rsal) sunt părțile laterale de pe ele de pe ele sunt suprafețe de coastă(articulare) (articulare) suprafețe (orez) b,) lângă suprafața în formă de ureche pe ambele părți, mai aproape decreasta laterală, se află tuberismul sacral, la care ligamentele și mușchii cozii (Os coccygis ) sunt osul coccical -scheletul de coadă rămas al animalelor la un adult, este format dintr -un adult Cablurile de coadă au o formătriunghiulară, aplecați înainte; Baza sa (ca un triunghi) este situată în partea de sus, iar partea superioară estesituată mai jos (orez) este mai bună decât celălalt vertebre coccygeal este mai exprimat - are un claxon coccigel (orez)la dreapta și în stânga celor vertebrele vertebrelor discurilor intervertebrale, forma frontului: - nucleu jachetei; -Inel fibros; - Corpul vertebral; - Discul intervertebral la conectarea vertebrelor apare toate tipurile de îmbinări:discontinuu (îmbinări); continuu (ligamente, membrane și compuși osoși); Jumătate - compuși între corpurile vertebrelor,arcurile lor și între procesele corpului vertebrelor sunt interconectate folosind discurile intervertebrale (orez)Partea periferică a disc Formați un inel fibros Partea centrală a discului este formată dintr -o substanță elastică,mijlocul discului are un miez jamicos (orez (orez,) - acesta este restul șirului de țesut conjunctiv în Nucleul este compresiv și se străduiește constant să se extindă în direcția verticală, ceea ce contribuie la o anumităextindere a corpurilor vertebrale datorită elasticității discurilor intervertebrale (orez), coloana coloanei vertebraleare capacitatea de a deprecia concuziile și suflurile pe care le -a făcut Experiențe cu diverse tremururi (salturi,alergare a unei persoane) și t Suprafețele dintre cele două vertebre adiacente se datorează înălțimii discurilorintervertebrale Grosimea discului depinde de nivelul locației sale și de mobilitatea departamentului La care acest niveleste cu atât este mai mare discul, cu atât o mobilitate mai bună oferă coloana vertebrală și invers în regiunea lombarăînălțimea discurilor intervertebrale este aproximativ / înălțimea vertebrei adiacente ale corpului, în cervical - /, înpartea superioară și părți inferioare ale regiunii toracice - /, și în partea de mijloc a regiunii toracice - / formadiscurilor intervertebrale corespund corpurilor vertebre margini Corpurile vertebrale sunt grosimea lor pe Iar în lombarși cervical, cel mai mic - în vertebrele sacrale toracice din zona corpului și procesului unui adult sunt conectate prinarticulații osoase continue sau cusături osoase ale corpului vertebrelor (orez), în plus la discurile intervertebrale,sunt conectate prin ligamente longitudinale ale ligamentului longitudinal anterior care se întind de -a lungulsuprafeței frontale a corpurilor vertebrale și a discurilor din fața arcului din față a Atlantei până la parteasuperioară a suprafeței pelvine a sacrului, unde ei ei sunt Alăturați -vă periostului, împiedică extinderea excesivă acoloanei vertebrale, ligamentul longitudinal din spate începe de la vertebra cervicală și merge de -a lungul suprafețeiposterioare a corpurilor vertebrale din interiorul canalului vertebral până la suprafața posterioară a vertebre Lanivelul discurilor intervertebrale, acest grup se extinde și crește cu sacrul Ligamentele intelectuale sunt scurte șiforma plăcilor subțiri situate între procesele spinoase ale vertebrelor adiacente în regiunea cervicală, sunt foartesubțiri, iar în lombar - semnificativ mai gros, ligamentul nevinovat, începe în coloanele cervicale din vârful vârfuluiprocese spinoase ale vertebrelor și întinderi de -a lungul rotirilor picante Procesele tuturor vertebrelor din regiuneacervicală, acest ligament se numește Remistan; Aici îngroașă procesele transversale sunt conectate prin ligamente inter-diferente, care se află între vârfurile proceselor transversale, ele limitează mișcările coloanei vertebrale în direcțiaunor astfel de ligamente sunt absente în coloana vertebrală cervicală în procesele articulare ale vertebrelor suntconectate folosind articulații, care au o formă plană (plat) este o îmbinare cu mai multe trepte Vertebrele vertebrelorsunt conectate cu volumul limitat de mișcare a arcului vertebrelor (au această culoare) cu ligamentele interaxiale suntFoarte puternic, ligamentele galbene constau din fibre elastice ajută mușchii la îndoirea conexiunii coloanei vertebralea sacrului și coccisului este reprezentat de articulația sacrală acest compus între partea de sus a sacrului (alcincilea sacru este reprezentat vertebra) și primul Vertebra coccigeală, în mod similar cu articulațiile corpurilorvertebrale la o vârstă fragedă pe discul intervertebral, există un decalaj care este depășit după ani în care conexiuneaeste consolidată folosind ligamente în această legătură, coada se schimbă în direcția anteroposterură Cu o micăamplitudine de mișcare, conexiunea coloanei vertebrale cu craniul în legătura coloanei vertebrale cu craniul esteimplicată în trei articulații (două Atlantois și Atlanto -axis) și trei oase (occipital, Atlanta și Axis) Acestearticulații sunt Caracterizat prin rezistență ridicată și complexitate a structurii articulației Atlantoisy, forma deatlantois, în formă de elip, combinată în formă, combinată în funcție de structură, este formată de fesele osuluioccipital și suprafețele articulare superioare ale articularelor superioare superioare Dintre Atlanta, acestearticulații în formă de elipsă oferă mișcări în jurul a două axe: frontale și sagitale, aceste mișcări apar aproapesimultan în jurul axei din față, se produce flexie și extensie (înclinând capul înainte - consimțământul și pozaînclinată), în jur), în jur Sagittalul -înclinarea capului pe părțile laterale ale articulației este întărită prinligamente ale primei și a doua vertebre cervicale sunt conectate prin articulații Atlanto -Axle: îmbinări medii și douălaterale (dreapta și stânga) îmbinări -axiale care sunt combinate în articulații combinate în mijlocul articulațieiAtlantosa s -a format Suprafața articulară anterioară a dintelui vertebrei cervicale și o gaură situată pe arcul frontalal Atlanta are o formă cilindrică; Mișcările sunt efectuate de el doar în jurul unei axe verticale - acestea suntvirajele capului la stânga și la dreapta - poza de negare a articulațiilor dexiale ale Atlanto laterale sunt formate desuprafețele articulare inferioare situate pe masele laterale ale Atlanta și suprafețele articulațiilor superioare Vertebrele cervicale axiale (-H) în partea dreaptă și stânga a atlanto -axle -ului se efectuează împreună cu o mișcareîntr -o articulație axle -atlanto mijloc Îmbunătățirile apar doar cu o deplasare a dentiției articulare a vertebreiaxiale Timpul de rotație în poziția sa este deținut de ligamente puternice Toate cele trei îmbinări sunt mișcăricombinate ale coloanei vertebrale (coloana coloanei vertebrale) este un pilon vertical flexibil și elastic, în care douăsisteme elastice contracară discurile intervertebrale împiedică vertebrele apropiate unele de altele, iar ligamentele -mută -i prietenul de la același prieten, în ciuda faptului că volumul de mișcare între vertebrele vecine este mic,datorită numărului mare de vertebre Din mișcarea dintre vertebrele individuale, coloana vertebrală are o mobilitatesemnificativă în diferite părți ale coloanei vertebrale Cea mai mare mobilitate inegală este caracteristică părțiicervicale și superioare a regiunii lombare, cea mai mică - pentru că sacrul pieptului este nemișcat în coloanacervicală, este asociată nu numai cu mișcarea gâtului, ci și cu mișcările capului În partea pieptului, coloanavertebrală este implicată în structura pieptului, conectată la coaste și funcțional coloana vertebrală face parte dinaparatul respirator din regiunea lombară îndeplinește funcția de susținere și oferă mobilitatea corpului în secțiuneasacrală, Participă la formarea pelvisului și poartă funcția de susținere în coloana coloanei vertebrale, diverse mișcăriîn jurul axei sagitale sunt înclinate spre dreapta și stânga cu amplitudinea generală de ° ° în jurul axei frontale esteposibilă de îndoire, înaintând înainte cu ° și extensie, mișcându -se înapoi ° în jurul rotației axei sagitale acorpului (rotația la dreapta și stânga) cu amplitudinea totală ° sunt, de asemenea, posibile mișcări circulare aletorsului, precum și prelungirea și scurtarea coloanei vertebrale în timpul reducerii și relaxării și relaxăriicorespondența Mușchii actuali (mișcări de primăvară) ale coloanei vertebrale În general, lungimea totală a coloaneicoloanei vertebrale este la bărbați - cm, la femei - cm pe regiunea cervicală este - cm, - cm, lombar - cm, părțisacrale și cociegele - cm cu vârsta lungimea coloanei vertebrale este redusă: la bătrânețe, în medie, CM și mai mult dincauza creșterii cifozei toracice și a unei scăderi a grosimii discurilor intervertebrale, a lățimii coloanei vertebralela anumite Nivelurile lungimii sale este dimensiunea transversală inegală a coloanei vertebrale are la nivelul bazeisacrului și este - cm la nivelul vertebrelor toracice CMS, iar lățimea vertebrei toracice ajunge, cm de la bază Dinsacru, dimensiunea transversală a coloanei vertebrale scade în direcțiile superioare și inferioare, coloana vertebralănu ocupă o poziție strict verticală, are coturi în planul frontal și sagital al cotului coloanei vertebrale cu fațaconvexității înainte, sunt numit lordos și convexul înapoi - ki Fozami (vezi orez) este coturi naturale sau fiziologiceale coloanei coloanei vertebrale, dar există mici coturi ale coloanei vertebrale, direcționate spre dreapta sau stânga -nu există scolioză la copilul nou -născut al coturilor coloanei vertebrale, ele se formează după naștere mai întâi Olordoză cervicală - Când copilul începe să țină capul, se formează cifoza toracică, când copilul începe să stea, lordozalombară se datorează stării și mersului pe acesta din urmă apare cifoza sacrală a severității coturilor coloaneivertebrale nu este aceeași și depinde de sarcina pe care o experimentează cea mai pronunțată îndoire în secțiuneasacrală a coloanei vertebrale, are o formă arcuită cu o rază de curbură la cm, apoi regiunea lombară urmează cu o razăde curbură la cm , Cervical - raza de curbură - cm Cea mai mică curbură are o regiune toracică - raza sa de curbură -cm, aceste coturi fiziologice naturale ale coloanei vertebrale apar treptat și formarea lor se încheie în epoca anuluicreșterea cotului într -o secțiune este schimbat într -o variabilă În direcția următoare în direcția opusă, de exemplu,creșterea cifozei pectorale este însoțită de o creștere a lordozei lombare în lordoza cervicală mai mult decât alteleproeminența vertebrelor cervicale, în vertebralul lombar -în vertebralul toracic -th și în, Vertebre toracice și în zonasacrală -sacru corespunzătoare vertebrei suverane, atunci când înfățișează figura unei persoane, este adesea necesar săse stabilească locația vertebrelor individuale, ale căror puncte de identificare sunt procesele lor spinoase aleprocesului spinos a vertebrei toracice este amplasată pe linia care leagă capetele interioare ale omoplatelor; -Pertebratoracică -pe linia care conectează colțurile inferioare ale omoplatelor procesului scuipat -vertebra lombară estesituată pe linia care leagă crestele oaselor iliace și domnul Cermatic - pe linia care conectează oasele iliace superioare din partea pieptului pieptului (Compuges Thoracis, Thorax)(orez) este o formare de gerry osoasă, se formează în fața unui os piept nepereche și a spatelui - perechi de coaste șivertebre de sân, care conectează vertebrele, care conectează vertebrele cu pieptul de orez stern: A - Vizualizare față:- deschidere superioară a pieptului; - mânerul sternului; - corpul sternului; - unghiul sternului; - spații intercostale(spațiu intercostal); - cartilaj cu coaste; - procesul mucoase al sternului; - Partea osoasă a coastei; - diafragmăinferioară a pieptului; - unghiul Suddle; - Arc de coaste; - coaste oscilante; - coaste false; - Coaste adevărate; B -Vedere a spatelui: - spațiu intercostal (spații intercostale); - colțul coastei; - Coastele oscilante ale sternului(sternul) - un os plat, în formă seamănă cu un pumnal, este situat în planul din față al sternului este format din treipărți ale acestuia - partea superioară a acestuia - mânerul sternului, Mijlocul și cel mai mic - procesul wireless alunui adult, aceste trei părți cresc într -un singur os ) - Cea mai lungă parte a acesteia, în secțiunile medii șiinferioare este mai largă decât în ​​partea de sus pe suprafețele laterale ale corpului, există tăieturi de coastepentru articulare cu cartilajul coastelor adevărate, coaste Între corp și procesul mucos al procesului mucoase (orez, a,a) are o formă diferită, poate fi îndreptată, bifurcată și cu o gaură în mijlocul conexiunii cu corpul, procesulmucoasei este regizat înapoi și formează gastric sau submarin gaura este uneori prezentată de capătul său inferior și decontururile sub forma unei proeminențe, este conectat la corpul sternului cu o conexiune cartilaginoasă (SynchondroZoma), care după ani osifică și trece în sinostoză pe marginea superioară a mânerului sternului, există un tăietorjugular superficial (orez, a), pe părțile laterale ale acesteia, din fiecare parte, sternul: a - stern, vedere față: -mânerul sternului; - corpul sternului; - un proces mucoase; - Clipuri de coaste; - unghiul sternului; - Clippingjugular; - Clavicule clipping; B - Orice coastă: - Cap de coastă; - gâtul coastei; - colțul coastei; - corpul coastei; -groove de coaste; B - Prima coastă: - coaste Shayka; - Tubercul de coaste cu o suprafață de articulație; , - caneluracoastelor sunt tăieturi cheie pentru articulații cu claviculul de sub tunsul gulerului din dreapta și stânga cartușuluicoastelor I pe marginea inferioară a mânerului și marginea superioară a corpului sternului formează un mic mic Unghiulsternului, care se simte de obicei cu ușurință sub piele coaste (costae) (orez) sunt plăci înguste, curbate alecapătului din spate al coastei, cel mai lung și este format din țesut osos, partea din față este scurtă și este formatădin cartilaj Pe suprafața posterioară a coastei există un cap cu o suprafață articulară (orez, b,), care sunt conectatecoaste RIB - Gâtul coastei (orez, b,) la locul gâtului spre corp este tubercul cu coaste cu suprafața articulară pentruarticulații cu fosa de coastă a procesului transversal al vertebralului corespunzător al gâtului cu un tubercul Ceamai lungă parte a coastei este corpul (orez, b,) din tubercul, coasta face o îndoire înainte, formând unghiul coastei pei (orez, c) și II coaste colțul coastei coincide cu tuberculul, iar în coastele rămase distanța dintre unghi și tuberculcrește până la coasta VI, iar pe coasta XII, colțul aproape dispare corpul lui Coasta are o suprafață externă șiinterioară, marginile superioare și inferioare ale suprafeței interioare a coastei netede, de -a lungul marginiiinferioare a corpului trece canelura coastelor, partea din față a corpului coastei se îngroașă, iar la capăt are o micăfosă, în care partea osoasă a coastei este conectată la cartilajul costal cu capetele cartilaginoase din față ale celorșapte perechi de coaste superioare sunt conectate la stern și se numesc adevăratele coaste ale IME -urilor coastelor capete cartilaginoase, ele se alătură cartilajului de deasupra minciunii (coaste vii) și poartă numele coastelor falseale perechii Xi-CP de coaste sunt localizate liber în mușchii abdominali, aceste coaste vibrante sau plutitoare suntdiferiți acești parametri depind de de pe Forma pieptului și poziția coastelor de -a lungul raportului pieptuluicoastelor sunt situate înclinate, coborând semnificativ în jos cu capetele lor din față d Coaste lina crește, pornind desus în jos până la coaste VII, cele mai scurte coaste i și II, cea mai lungă VII și VIII începând cu coaste VIII, sescurtează, până la coasta XII datorită abruptului din spate a spatelui din spate spatele coastei în piept pe ambelepărți ale coloanei vertebrale formează bombe longitudinale, iar din interior - concave, caneluri pulmonare ale coastelorcu sternul a șapte coaste adevărate, cu excepția coastelor I, sunt conectate la stern cu articulații plate de stern, înfață și în spatele ligamentelor radiante fortificate, care pe Suprafața frontală a parcelelor cu sternul cu periosteul său și formează membrana sternului Primul coastă se fuzioneazăcu sternul și sincondroza (compusul cartilaginos continuu) se formează cu vertebrele vertebrale sunt conectate princoaste și articulații transversale ale coastelor și coastelor Cu II la X, care sunt conectate, care sunt conectate cufosa costală a două vertebre vecine ale capului I, IX și XII perechi de coaste, articulațiile transversale de coastesunt formate cu coastele vertebrelor corespunzătoare ale vertebrelor corespunzătoare ale vertebrelor corespunzătoare iarsuprafața articulară a tuberculului de coaste și suprafața procesului transversal al vertebrei corespunzătoare suntcombinate, mișcările pieptului apar în același timp datorate și cu expirația sau mișcările respiratorii, când inhalarea,coaste și stern se ridică pe capetele din față a coastelor și a sternului, atunci când inhalarea, duce la o creștere adimensiunilor transversale și anteroposterioare (sagitale) ale pieptului, expansiunea spațiilor intercostale șicreșterea creșterii Volumul cavității sânului atunci când este expirat, dimpotrivă, capetele din față ale coastelor șipieptul sunt coborâte, dimensiunea anteroposterior a pieptului scade, spațiile intercostale sunt restrânse, volumulcavității toracice scade forma celui pieptul și trăsăturile sexuale ale structurii sale Pieptul are forma unui contrunchiat sau ovoid (oval), oarecum aplatizat în direcția frontală în piept, se disting patru pereți și două găuri -peretele frontal superior și inferior este format din cartilajul sternului și coastei, vertebrele din spate - piept șicapetele din spate ale coastelor, pereții laterali - coastele coastelor sunt separate de spații intercostale umplute cumușchi, ca urmare a pieptului semnificativ mai mic și în formă seamănă cu o inimă a marginii sale din față, dimensiuneatransversală a acestei găuri este coborâtă în jos - cm, iar anteroposteriorul - - cm al găurii inferioare mai mult decâtpartea superioară, dimensiunea sa transversală atinge - Vezi, și anteroposterior - - cm Capetele frontale ale coastelorsunt scurgeri, formează un arc de coaste (vezi orez, a,), care din laturi delimitează unghiul suburban (overclock) (veziorez, a,) vârful din Acest unghi este ocupat de procesele mucoase (orez cm, a, a,) dimensiunea colțului colțului întimpul inspirației crește, atunci când expirați, poziția sternului este ușor redusă pentru forma pieptului ușor, esteSituat nu vertical, ci oarecum înclinat, înaintea cu partea inferioară a capătului inferior al sternului cu un planorizontal formează un unghi - ° ° Sternul se deschide mai mult la o femeie (vertical), în consecință crește și unghiulformat format de linia ei orizontală trasă prin marginea superioară a sternului trece prin mijlocul corpului vertebreitoracice, iar planul orizontal tras prin marginea inferioară a sternului este mu egală cu lungimea claviculelor,lungimea marginii vertebrale a scapulei și lungimea periei, luată fără dar Phalanxul glinei degetul mijlociu al periei,forma pieptului depinde și de tipul de fizic, sex și vârstă la persoanele de tip Dolichomorf de fizic al pieptului esteîngustă și lungă și are o formă cilindrică a peretelui din față este localizat aproape vertical, coastele sunt înclinateîn jos cu un tip brachiomorf de fizic al pieptului larg și scurt, aproape o formă conică la oamenii de tip mezomorf defizic, pieptul are o formă intermediară între cilindrice și conice la femei, femeile, femeile, femeile, femeile,femeile, femeile, femeile, cu femeile, femeile, femeile, femeile, femeile, femeile, femeile, femeile, cu femeile,femeile, femeile, femeile, femeile, femeile, femeile, femeile, femeile, cu femeile, femeile, femeile, femeile, femeile,femeile, femeile, cu femeile, femeile, femeile, femeile, femeile, femeile, femeile, cu femeile, femeile, femeile,femeile, femeile, cu femeile, femeile, femeile, femeile, femeile, cu femeile, la femei, la femei, la femei, la femei, lafemei, la femei, la femei, la femei, la femei, la femei, la femei, la femei, la femei, la femei, la femei, la femei, lafemei Pieptul este mai scurt și deja decât la bărbații din sânii nou -născuți, forma clopotului (diametrul din față estemai mare decât transversul), după un an dobândește o formă în formă de butoi (diametrul său anteroposterior este maitransversal), pieptul este scurtat la vechiul vechi Vârsta și pieptul unei persoane care a suferit în rahitismulcopilăriei este scurtat și coboară, este semnificativ avansat, în special în mușchii sterși („piept în formă de kilo”)ale mușchilor mușchiului corpului sunt reprezentați de mușchii pieptului, abdomen și spatele persoanei Mușchiimușchilor gâtului mușchilor gâtului Mușchii superficiali sunt complicați Aparatul motor complex al capului și gâtuluieste echipat cu un număr mare de mușchi care fac mișcări care se acoperă reciproc, mușchii gâtului formează treistraturi: superficial, Mușchii de suprafață medii și adânci ai gâtului se află direct sub piele și sunt reprezentate desubcutanat și sânul piept-sânii de sânii de claviculă-lubrizanți ai gâtului sunt localizați în principal în mijloculsuprafeței sale din față și sunt asociați cu osul hioid, unul Grupul acestor mușchi se află mai sus, celălalt,dimpotrivă, se află sub osul hioid, mușchii adânci ai gâtului pot fi împărțiți în conformitate cu locația lor în lateralși față (pre -încărcare) mușchii adânci ai gâtului Poziția mușchilor intercostali externi care umplu spațiileintercostale de pe piept, acestea sunt trei scări, au primit acest nume, deoarece atașarea la primele două coaste, acestea cad de -a lungul lor, ca de -a lungul treptelorscărilor, la a doua coaste, sunt de asemenea incluse mușchii pre -încărcare, care sunt localizați în fața coloaneivertebrale, mușchiul subcutanat al Gâtul (orez) este localizat direct sub pielea pe partea din față a gâtului, sub formaunei plăci musculare subțiri, care crește destul de ferm cu pielea, acest mușchi începe de la fascia pieptului lanivelul nivelului Coaste II, se ridică, se răspândește prin clavicule, se ridică, ocupă aproape întreaga suprafațăfrontală a gâtului, cu excepția unei zone mici, având aspectul unui triunghi deasupra tăierii jugulare, iar funcția esteatașată Spre colțul maxilarului inferior ', mușchiul subcutanat al gâtului trage pielea gâtului, protejând venelesubcutanate de la stoarcere și poate trage unghiul gurii (când își dezvoltă pachetul superior), atunci când se reducemușchiul subcutanat , apar pliuri transversale pe gât Mușchiul cu sterne-complicat (m ster-nocleidomastoideus) (orez,)Se află sub orezul mușchilor gâtului, stratul de suprafață: - mușchi subcutanat; -Mușchi în formă de strat de castru; -mușchi maxilofacial; - Abdomenul anterior al mușchiului dublu cu mușchiul pielii începe cu două capete: sternul - dinmânerul sternului și clavicula - cu sternul claviculelor; Se ridică cu susul în jos, capetele sale converg o parte dinpachetele atașate la petele osului temporal, iar o parte la linia superioară de gheață a osului occipital deasupragulerului dintre ambele capete este adâncirea formei triunghiulare, cu atât Funcția mică a fosei supraclocate ', cu unmușchi cu un singur nivel, mușchiul înclină gâtul și se îndreaptă spre reducere, iar fața se întoarce în direcția opusăși în sus; Cu contracția simultană a mușchilor din dreapta și stânga, acesta ține capul în poziția verticală amușchiului sternocleid-lubrifian sub piele, în special cu contracție, și afectează astfel gâtul gâtului grupul mijlociual mușchilor (mușchii asociați cu Osul hioid) din grupul mijlociu al mușchilor se disting mușchii super -limbaj și sub-speaking ai mușchilor super -limbaj ai mușchiului cu doi (ш digastricus) (vezi orez, orez, a, b) au doi abdomen - Fațadin față și spate, interconectată de tendonul intermediar, abdomenul față începe în fosa cu două flacă a maxilaruluiinferior, urmată lateral și urmează lateral, iar abdomenul din spate este atașat de corpul osului sublingual și orezuldin Mușchii gâtului, priveliștea din lateral:-Mușchi lobați cu grădină; - Mușchi ridicând omoplatul; - mușchiul centuriicapului; - scara anterioară; - scara din mijloc; - partea din spate a scării; - mușchiul lopată-luminos; - mușchiultrapezoidal; - mușchiul deltoid; - Mușchiul pieptului mare; mușchiul sternum-lux; - mușchiul tiroidian; - os hioid; -mușchi maxilofacial; - Mușchiul de mestecat; - glanda salivară parotidă; Mușchi dublu -abundant: A - Abdomen față; Beste abdomenul; -Mușchiul de atracție din procesul bogat și tăierea osului temporal, ambii abdenți sunt îndreptațiînainte și în jos de tendonul intermediar, care este atașat de corp și de cornul mare al osului pry -limbaj ”în timpulreducerii, la reducerea, în timpul reducerii, în timpul reducerii, în timpul reducerii, în timpul reducerii, în timpulreducerii, în timpul reducerii, în timpul reducerii, în timpul reducerii, în timpul reducerii, în timpul reducerii, întimpul reducerii, în timpul reducerii, în timpul reducerii, în timpul reducerii, în timpul reducerii, în timpulreducerii Osul hioid este tras în sus și cu un os hioid fix - scade maxilarul inferior al mușchiului abdomenul anteriorîn rândul persoanelor în vârstă și subțiri, cu pielea flabby în formarea regiunii bărbiei, ceea ce contribuie laformarea mușchiului maxilofacial (Ш Mylohyoide -us) (orez,) pornește de la linia de limbă maximă situată pe suprafațainterioară a corpului fălcilor inferioare ale mănuncurilor mușchiului față sunt îndreptate unul spre celălalt, conectatde -a lungul liniei de mijloc cu o cusătură de tendon, care sunt atașate de corpul osului hioid al mușchiului, aparițiaunei funcții de placă largă ', trage în sus mușchiul de pod-tong-lux formează baza musculară a fundului gurii sau adiafragmei gurii din gura gura noi SCA (W Stilohyoideus) (orez,) pornește de la procesul awlide al osului temporal,coboară oblic și se atașează de corpul osului hioid funcția, contractarea, trăgând osul hioid în sus; Întâlnirea cumușchiul din partea opusă, mușchiul vorbitor de bărbie (W geniohy-ideus) este implicat în formarea diafragmei guriigurii, este localizat pe părțile laterale ale liniei de mijloc pe suprafața superioară a suprafeței superioare asuprafeței superioare a suprafeței superioare a suprafeței superioare Mușchiul maxilofacial începe de la bărbiamaxilarului inferior și se atașează de corpul osului sub-limbaj, funcția și ridică funcția, ridică funcția, ridicăfuncția Osul hioid și cu un os sublingual fortificat, Trage maxilarul inferior în jos mușchii sub-limbajului mușchilorsub-limbajului se află sub osul subcoelului și, împreună cu mușchii super-limbaj, determină ușurarea suprafeței frontalea mușchiului vorbitor de stern (M Sternohyoideus) (orez ,; orez, pornește de pe suprafața posterioară a sternului șicapătul stern al claviculei și atașat la marginea inferioară Corpurile mușchiului osos hioid sunt localizate în fața laringelui și traheei între marginile mediale ale ambilor mușchi(dreapta și stânga) rămâne un decalaj sub forma unui triunghi cu un vertex direcționat în sus în contact cu marginilesuperioare cu reciproc, mușchii formează o linie albă a gâtului Mușchiul pline de lopată (M osho -hyoideus) -Acestaeste un mușchi lung și curbat îngust într -un unghi, începe de la marginea superioară a scapulei în apropierea fileteisale și se atașează Spre osul sub -limbaj (orez; Contracția sa, mușchiul lopată-luminos trage osul sub-limbaj în jos,încordează fascia cervicală, ajută la extinderea venelor sub fascia persoanelor subțiri sub formă de role oblic Abdomenul inferior al mușchilor este deosebit de strălucitor țesut cu abdomenul inferior cu respirație profundă, PRâsul, râsul mușchiului bazei sternului (M Sternothhy-ribeus) (orez,) începe pe suprafața posterioară a mâneruluisternului și cartilajului coastelor I și se atașează de linia oblică a suprafeței laterale a laringului tiroid Dintremușchiul laringelui, forma unei plăci scurte, funcția vene a laringelui mușchiului tiroidian (m tirohyoid-eus) este, așacum a fost, o continuare a mușchiului stern, începe de la cartilajul tiroidian, se ridică și se atașează de la corpul șicornul mare al osului subdyoid (orez ,; orez,) funcție ', aduce sub -lungi mai aproape de valoarea plastică laringe amușchilor situați sub osul hioid, acești mușchi sunt subțiri și plane în structură, de aceea nu schimbă în modsemnificativ relieful suprafeței frontale a gâtului Orez al mușchiului gâtului (straturi adânci și mijlocii): -scapulare -mușchi sub -limbaj; - mușchiul lung al gâtului; - mușchiul lung al capului; - mușchi dublu -breat (abdomenfață); - mușchi dublu -breat (abdomen spate); - Mușchiul de mestecat; - mușchi maxilofacial; - mușchiul tiroidian; -Mușchiul cu pătură-Luminoasă (abdomen superior); - mușchiul gastrointestinal; - mușchiul stern-shackle; - glandatiroida; - trahee; - Mușchiul care ridică mușchii adânci ai gâtului Grupul lateral al mușchilor adânci ai gâtului suntîmpărțiți în grupurile laterale și mediale (închisoare) ale grupului lateral reprezintă mușchii scării - scaraanterioară anterioară, mijlocie și spate Anterior) (vezi orez,) începe de la tuberculii din față ale proceselortransversale - hu -huh vertebre cervicale și este atașat de tuberculul scării anterioare I coaste, scara din mijloc (MScalenus Medius) (vezi orez) începe de la procesele transversale - Vertebrele cervicale merge de sus în jos și seatașează la prima parte a spatelui din spate, canelurile arterei subclaviene, spatele scării (M Scalenus posterior)(vezi orez ”) începe de la tuberculii din spate - vertebre cervicale hu și se atașează la marginea superioară asuprafeței exterioare a coastelor II, mușchii scării, reducând primele două coaste, promovează expansiunea cavitățiitoracice și contribuie la extinderea cavității toracice și ajută la actul de inspirație Dintre mușchii scării sunt doarmușchii auxiliari ai respirației, sporind efectul extern Cu mușchii intercostali cu coaste fixe, acești mușchi,contractarea pe ambele părți, înclină capul înainte și îndoiți coloana cervicală cu contracție unilaterală, înclinațicapul pe partea dreaptă sau stânga a acestor mușchi se află pe suprafața laterală a gâtului și umplu Mușchii mușchilormediali supra -suprapunerea mușchilor mediali Mușchii capului este mușchiul gâtului lung (M Longus coLii) (orez) estelocalizat pe suprafața antenară a coloanei vertebrale pentru - de la - Threal pe vertebra cervicală, este format dintrei mănunchi Corpuri ale celor trei toracice superioare și trei vertebre cervicale inferioare și se atașează decorpurile vertebrelor cervicale Înclină capul spre mușchiul prescurtat de mult timp Capul capului (m longus capită)(orez,) pornește de la tuberculii din față ale proceselor transversale - vertebre cervicale, urmează medial în sus și seatașează la suprafața inferioară a bazei osului occipital, funcția și funcția și la Coloana vertebrală cervicală înainteeste partea din față a mușchiului capului (M rectus capitis anterior) este localizată mai adânc decât mușchiul drept alcapului, începe de la arcul față al primei vertebre cervicale și se atașează de corpul osului occipital, posterior de laLocul de atașare a mușchiului drept al capului: capul capului înclină capul înainte (M rectus capitis lateralis) estelocalizat spre exterior (montat -mai mult decât mușchiul rect al capului) începe de la procesul transversal Atlanta este atașat de partea laterală a funcției osului occipital: înclină capul spre partea gâtului sunt localizate(trece) patru fascia: superficial - se află în spatele mușchilor subcutanați și acoperă gâtul din toate părțile -acoperă mușchii și Alte formațiuni situate în fața plăcii de e -mail a traheei - este localizată profund și acoperătoate scările și preferința mușchilor, visceralul - aliniază gâtul din interiorul plasticului și organele gâtuluigâtului osoase constituie vertebrele cervicale a gâtului este legătura de conectare dintre cap și corp, care face partedin regiunile din față, laterale și din spate ale marginii superioare a gâtului trece de la bărbie până la marginea dinspate a ramurii maxilarului inferior este eliberată de Linie de conectare a proceselor mobile ale ambelor oase temporalecu oasele inferioare ale gâtului gâtului sunt considerate procesul spinos al vertebrei cervicale și linia careconectează acest stropire a acromialului de la acromial din acromial Încolțirea ambelor lame în fața gâtului se află peprăbușirea claviculelor cu sternul pe marginea regiunilor superioare și inferioare ale suprafeței frontale a gâtului(sub piele) este corpul osului hioid, dedesubt Ceea ce se află glanda laringe și tiroidă, zona din față a gâtului areaspectul unui triunghi, a cărui bază se află în fața acestei zone este situată între mușchii în formă de stern șimarginea inferioară a fiarei inferioare Bone Rogue Shock Mesh, orez de cartilaj tiroidian al laringelui: vizualizareA-front; B-lateralul maxilarului, de jos este limitat de crearea jugulară a sternului, iar limita laterală se află întremarginile frontale ale mușchilor sternocleid-lipsiți în timp ce osul sub-limbaj îl împarte în părțile superioare șiinferioare ale Linia mediană împarte regiunea frontală în triunghiurile mediale din dreapta și stânga în fața gâtului,sub corpul osului hioid, este laringele și chiar mai jos - traheea sau gâtul respirator al laringelui (igshik) (orez)este localizat la nivelul vertebrelor cervicale și este organul respirației și formării sunetului, baza laringelui estecartilajul perceptic, peste care tiroida este localizată tiroida, cartilajul înnegrit, iar cupola laringului joacă unrol important În plasticul gâtului și, în special cel mai mare - cartilajul tiroidian, acesta din urmă este format dindouă plăci cvadrangulare, interconectate într -un unghi la bărbații adulți, acest unghi este acut (poate aborda celdrept) și se formează pe proeminența gâtului - Kadyk sau mărul lui Adam într -o femeie de căruțe tiroidiene seconectează Sunt într -un unghi contondent, astfel încât suprafața frontală a gâtului este destul de netedă pe margineasuperioară a cartilajului tiroidian (orez, a) există o tăietură care este bine simțită și uneori vizibilă sub piele,marginile din spate ale Plăcile laterale se termină deasupra și dedesubtul cu două coarne Coarnele superioare conecteazăcartilajul tiroidian cu un os sub -oid, iar cele inferioare cu două fose articulare situate pe inelele de sub cartilajultiroidian este localizat un cartilaj în formă de inel (orez , a, b), care formează o proeminență asupra bărbaților, careeste clar vizibilă la femeile la femei, este acoperită cu o glandă tiroidă și, prin urmare, gâtul are una netezită,contururile sunt cartilaginoase cartilaginoase, au forma tridedului piramide, ale căror baze sunt situate pe suprafațasuperioară a cartilajului accidentat, banda elastică are forma unei petale subțiri, care este atașată la tăiereasuperioară -BENDEND și acoperă intrarea în laringe din fața din fața Glanda tiroidă, glanda tiroidă se află la nivelulglandei tiroidie m Glanda tiroidă afectează ușurarea gâtului, precum și asupra întregului corp, deoarece ia parte lametabolism, uneori iese brusc sub piele și schimbă ușurarea gâtului, o scădere a funcției tiroidiene poate duce laobezitate , și cu hiperfuncție, dimpotrivă, există o epuizare a hiperfuncției corpului în cazuri severe duce ladezvoltarea de strălucire pache -eed și nesănătoasă în ochi atunci când gâtul este înclinat înainte pe suprafațafrontală, una sau două pielii transversale transversale apar pliuri, pe care unele femei sunt constante - acesta estecolierul atât de numit al lui Venus lateral, sau zona laterală a gâtului, are o formă un triunghi, al cărui unghi acutse confruntă cu regiunea este limitată în față din mușchiul în formă de sternă, din spate, cu marginea laterală amușchiului trapezoidal, iar de jos -o claviculă în partea inferioară a zonei laterale a gâtului este o fosă supraclitty,care este notabilă sub sub the the the pielea și se face mai adânc atunci când ridică mâinile pe suprafața laterală agâtului, direct sub piele, se află în interior Vena jugulară Ennet, care este eliberată în timpul cântării, tensiunifizice atunci când înclină capul pe gât, pliurile pielii apar pe partea înclinației, iar pe partea opusă pielea estetrasă pe plasticul (relief) din zona laterală a zonei laterale a zonei laterale a zonei laterale a zonei laterale azonei laterale a zonei laterale a zonei laterale a zonei laterale a zonei laterale a zonei laterale a zonei laterale azonei laterale a zonei laterale a zonei laterale a zonei laterale a zonei laterale a zonei laterale a zonei laterale azonei laterale a zonei laterale a zonei laterale a zonei laterale Gâtul afectează mușchiul de depozitare-lubric ieșirea atunci când capul este înclinat pe partea opusă pentru a include, iar mușchiul este exprimat pe parteamușchiului, zona ușor din spate a gâtului din dreapta și stânga este limitată de marginile laterale ale mușchiuluitrapezoidal, Pe partea de sus cu linia superioară de ieșire, de jos cu o linie transversală care leagă proceseleacromiale ale ambelor lame și trecând prin procesarea picantă -vertebra cervicală a liniei de mijloc dorsal împarteaceastă zonă a gâtului în jumătățile din dreapta și stânga dacă v -ați înclinat înclinat Capul înainte, procesul spinosal vertebrelor cervicale este bine conturul pe gâtul acestei zone; -y Vertebra cervicală servește marginea pieptului dinspate cu o dezvoltare puternică a mușchiului trapezoidal Gâtul devine mai gros, iar suprafața sa - o formă mai convexăa gâtului unui adult seamănă cu un cilindru, extinzându -se în jos și depinde La gen, vârsta și tipul de fizic distingîntre două forme principale ale gâtului - tipul de fizic brocialfic scurt și lung (hipersteniki) la oameni este deobicei scurt și larg, cu un tip de fizic (astenic) - lung și lung Lungimea îngustă a gâtului este individuală și depindede lungimea coloanei vertebrale cervicale (într -o măsură mai mică), de dimensiunea mânerului Gastardului și de pozițiaumerilor cu o poziție înaltă a acestuia din urmă, gâtul pare scurt la bărbați, Gâtul are o formă trapezoidală, baza„trapezoidului” este situată la nivelul oaselor brâului de umăr pe suprafața frontală este cada, în plus, gâtulbărbaților este mai gros și mai scurt decât la femei, datorat, datorat Pentru dezvoltarea mai puternică a mușchilor,această zonă a gâtului femeilor este netedă, subțire și lungă, are un f cilindric Ormu cu o ușoară expansiune în parteade jos a gâtului copiilor, în special un copil nou -născut și copii din primii ani de viață, o formă scurtă și ușurareagâtului se schimbă semnificativ după ani, gâtul se îngroașă în mod vizibil, iar după ani - se prelungește și devine maisubțire decât mușchii mușchiului mușchiului pieptului sunt localizați în mai multe straturi, ceea ce se datoreazăoriginii și funcțiilor lor inegale, unii mușchi se află superficial și sunt asociați cu membrul superior, celălalt grupmuscular formează straturi mai profunde, acești mușchi încep și Atașați la oasele pieptului mușchii de suprafață aipieptului la mușchii de suprafață ™ includ mușchi mari și mici pieptici, subcurce și mușchii anterioare ale anterioareimușchi piept mare (M pectoralis major) (orez) este format din trei mănunchiuri: sternum- Referința, clavicula și grindagastrointe cea mai abdominală pornește de pe suprafața frontală a sternului (mânerul și corpul sternului), clavicula dinstern a stomacului muscular rectus A (partea abdominală) toate cele trei mănunchiuri de mușchi se transformă, merg îndirecția laterală și se atașează la creasta unui os de umăr mare, acesta este un mușchi mare, în formă de ventilator,ocupă o parte semnificativă a peretelui frontal al pieptului - Coborâți brațul ridicat, duceți -l spre corp, conducându-l, ducându -l spre corp, conducându -l Întorcându -l spre interior în același timp, fasciculul de claviculă îndoaiemâna în articulația umărului dacă mâna este fixată în poziția ridicată, apoi mușchiul ridică coastele și sternul,participă astfel la funcția respiratorie, extinzând pieptul mușchiului, mușchiul este implicat în mușchii pectorali dindreapta și stânga Cu un prieten, ca urmare a cărei brazdă sternă este Abandonat de mușchi, cu cât sunt mai mari mușchiitoracici mari, cu atât va fi mai adânc brazda cu sterne, care trece în linia albă a abdomenului și formează linia demijloc a corpului, această linie este importantă pentru construcția corectă a corecției Figurați dacă brațul estecoborât, mușchiul dobândește o formă aproape cvadrangulară Equiterea mâinii mușchiului are o formă triunghiulară, bazatriunghiului se află pe stern, iar partea de sus este puc mușchii superficiali ai pieptului, abdomenului și gâtului: i -mușchiul subcutanat al gâtului; - fascia toracică; - Mușchiul pieptului mare; - mușchiul deltoid; - fascia umărului; -aponeuroza mușchiului oblic extern al abdomenului; - venă femurală; - ligament inghinal; - linie albă a abdomenului; -mușchiul oblic extern al abdomenului; II - mușchiul anterior al vitezei; - cel mai larg mușchi din spate; - Parteaabdominală a mușchiului pieptului mare; - Partea de referință sternă a mușchiului pieptului mare; - clavicula mușchiuluipieptului mare; - mușchiul deltoid al umărului; -Mușchi în formă de strat de castru; - mușchiul gastrointestinal; -Pătură-Luminoasă; - limbă maxilofacială; -Mușchiul cu două abundente de pe umărul dintre pieptul mare și mușchiideltoidă (orez) este bine exprimat de o canelură deltoidă-vibrantă, împreună cu mușchiul pieptului mic, mușchiulpieptului mare formează peretele anterior al cavității axilare și limitează gaura axilară la bărbați, cu un mușchi binedezvoltat, mușchiul mamar mare iese foarte mult sub piele, ceea ce face ca pieptul unui bărbat să fie oarecum similar cumușchiul pieptului mic (M pectoralis minor) (orez, /) - Acesta este Începe un mușchi plat, triunghiular, localizat submușchiul pieptului mare Este aproape de capetele din față ale coastelor III - V, se îndreaptă lateral și se atașează de procesarea cooperativă ascapulei Funcția trage scapula înainte și în jos, iar cu o brâtă de umăr fortificată, ridică coaste, Contribuirea laextinderea pieptului (M subclavius) (orez,) - mușchi de dimensiuni mici, care ocupă un decalaj în formă de fante întrecoasta I și claviculul pornește de la cartilajul primei coaste, ar trebui să fie în ultima vreme în sus și să se atașezede la Suprafața inferioară a procesului acromial al spatulei puc mușchiul corpului, tipul frontal: - mușchiiintercostali externi; - fascia toracică; - mușchii intercostali interni; - Jumper tendon al mușchiului rect alabdomenului; - linie albă a abdomenului; - vagin al mușchiului rect al abdomenului (placa din spate); - vagin almușchiului rect al abdomenului (placa frontală); - mușchiul transvers al abdomenului; - ligament inghinal; - mușchipiramidal; - fascia largă a coapsei; - fascia transversală a abdomenului; - linie arcuită; - mușchiul anterior alvitezei; - Mușchiul pieptului mic; - mușchiul subclavian; - Mușchiul de orez muscular trapezoid al pieptului șiabdomenului (strat profund): - mușchi anterior; - mușchii intercostali externi; - mușchii intercostali interni; - celmai larg mușchi din spate; - Mușchiul oblic intern al funcției abdomenului ”, trage claviculul și medial, ajută laîntărirea mușchiului anterior anterior al robotului (M Serratus anterior) (orez,) - o formă largă, cvadrangulară, mușchilocalizat pe suprafața laterală din piept începe dinții mari de la VIII, IX de coaste superioare, pachetele salemusculare sunt îndreptate în spate și atașate spre marginea medială și colțul inferior al scapulei de jos, dințiimușchiului anterior de la locul începutului său sunt localizați între dinții mușchiului oblic extern al abdomenului 'Întimpul contracției, mușchiul anterior al unității trage lateral omoplatul și mușchiul înconjoară mușchiul Pieptul șiapasă omoplatul pe el cu o omoplat fortificată Mușchiul cu viteză față ridică coastele și ajută la extinderea pieptuluidinților superiori ai acestui mușchi în fața mușchiului pieptului mare al mușchiului angrenajului din față, întrețesutcu mușchiul oblic exterior al abdomenului, formează o linie de viteze caracteristică care iese sub pielea, mușchii,emiterea Ele sunt înainte, - mușchii adânci ai pieptului până la mușchii adânci ai pieptului sunt urmați de mușchiiexterni și intercostali interni; în afara drumului; Mușchiul transvers al pieptului și al diafragmei mușchiiintercostali externi (mm inter -costales extern) (vezi orez, \ orez, începe de la marginea inferioară a coastelor desuprapunere, coboară și înainte și atașat la marginea superioară a coastei de bază subiacente Mușchiul ocupă goluriintercostale pentru tuberculii de coaste pentru coaste În spatele costului cartingului de coaste în față, funcția,contractarea, creșterea coastelor; Părțile din spate ale acestor mușchi întăriți articulațiile care împlinesc coaste alemușchilor intercostali interni (internet in-tercostale mm) sunt localizate sub mușchii intercostali exteriori (orez),ocupă spații intercostale din interior, mușchii de la marginea superioară a marginii superioare a superiorului Margineainferioară a coastelor de bază începe în fața sternului până la coaste și coloana vertebrală a spatelui Și atașați lamarginea inferioară a coastelor suprapuse și contribuie la expirarea unui rol direct din plastic nu se joacă, deoarecefuncția de Pieptul, mușchii subordonați (subcostale mm) sunt localizați adânc sub mușchii de suprafață ai pieptului)sunt localizați în partea inferioară a suprafeței interioare a pieptului de la suprafața interioară x -kp a coastelor,lângă unghiurile lor, răspândindu -se Prin două coaste, atașate la suprafața interioară deasupra coastelor mincinoase,participă la actul de expirație a mușchiului transvers al pieptului (M transversus) este localizat pe suprafațainterioară a peretelui frontal al pieptului, este o continuare din mușchiul abdominal transversal începe Din procesulmucoase și partea inferioară a corpului sternului și se atașează la suprafața coastelor II -VI la joncțiunea părțilorlor osoase cu funcția de cartilaj: coboară coastele, participă la actul respirator al diafragmei și mușchilor aperetelui din spate al abdomenului, priveliștea din interior: - Partea coastei a diafragmei; - gaura venei inferioaregoale; - esofag; - gaură aortică; - piciorul stâng al diafragmei; - mușchiul pătrat al spatelui inferior; - mușchilombar mic; - mușchi lombar mare; - mușchi iliac; - fascia iliacă; - piciorul drept al diafragmei; - lombar aldiafragmei; - Centrul de tendon al diafragmei (diafragma) (orez) servește ca o partiție între cavitățile toracice șiabdominale, acest mușchi are o formă de cupolă datorită poziției organelor interne ale diafragmei cu o parte convexă șiconcave - concave - în jos, în pachetele musculare abdominale ale diafragmei sunt localizate de -a lungul periferiei șiîncepe de -a lungul periferiei și începe tendonly sau mușchi de la comiterea coastelor, a procesului mucoase, asuprafeței posterioare a sternului și a corpurilor vertebrelor lombare, pachetele musculare converg spre centru, intrăîn întindere tendonului, numite Cu un centru de tendon, atunci când diafragma este redusă, este îndepărtată de pe peretele cavității toracice, cupola saeste aplatizată, ceea ce duce la o creștere a pieptului și o scădere a cavităților abdominale în timp ce stomaculprelungește și marginea inferioară a marginii a pieptului se extinde marginea inferioară a pieptului: respirațiadiafragmei este suflată, părțile laterale sunt coborâte mai jos, părțile laterale sunt coborâte sub ceea ce duce la ocreștere a cavității toracice în direcția verticală a fascii de sân, Toți mușchii pectorali sunt acoperiți cu fascia:suprafața, pieptul și fascia de suprafață intratebranică intratebranică sub forma unei plăci subțiri acoperă mușchiulpectoral mare, acoperă glanda pieptului (piept), se întinde adânc în ultimele partiții conjunctive care împart glandaglandei de glanda prin câmpuri de la fascia de suprafață anterioară până la pielea și sfarcul glandei mamare, merg lapachete dense - ligamente care susțin glanda mamară a fascia pieptului, densă în comparație cu fascia de suprafață,constă în înregistrări de suprafață și profunde ale plăcii de suprafață lateral lateral Și la etaj continuă Se află într-un deltoid, și mai jos - în fascia axilară, o placă adâncă de fascia toracică se află sub un mușchi mare al pieptului,se descompune în două frunze și formează un vagin în care sunt localizați mușchii subcontigui și mici piept Ridicăîntreaga cavitate a pieptului și organe de sân ale sânului Pieptul este pieptul regiunii sale superioare este completatde poziția oaselor și a articulațiilor membrului superior cu proeminențe osoase ale pieptului în partea de sus suntclavicula, sternul -A articulație, tăierea jugulară a sternului, procesul șef al sternului, latura coastelor,dimensiunile și forma pieptului sunt formate la bărbați laterali datorită scheletului pieptului și țesuturilor moi, lafemei (Pe lângă cele de mai sus) - datorită dezvoltării glandelor mamare; Canelura deltoidă, cavitatea axilară și fierulde lapte (piept) afectează, de asemenea, caracteristicile constituționale, vârsta și sexul pe plasticul pieptului;Coloana vertebrală toracică din cea mai importantă structură din plasticul mamar este un mușchi mare al sânului său deușurare se distinge mai ales sub pielea bărbaților, deoarece nu este mascată de glanda toracică de pe suprafațapieptului iese clar între dreapta și stânga mare mare Mușchii pectorali ai marginii inferioare a mușchiului pieptuluimare formează un pli transversal al pielii, peste care glanda mamară este localizată în partea de sus și, lateral,distinge clar canalul vibrant deltoid la persoanele musculare și subțiri, această brazdă este bine exprimată sub pieleiar în partea superioară trece în fosa subclaviană direct sub piele, se află sânul și clavicula sub formă de micidealuri contur articulațiile pânzei de rasă pe relief, sânii sunt, de asemenea, influențați de pieptul de la joncțiuneamânerului său cu cei Corpul care formează un unghi înainte, care este exprimat atât la bărbați, cât și la femei din zonaprocesului mucoasei, fosa mucoasă a cartilajului coastei IX are o bordură mică între panglici, și vizibilăcorespunzător, corespunzătoare E, spații intercostale, ușurarea laterală a suprafeței pieptului este determinată înprincipal de mușchiul anterior al anteriorului, marginea superioară a mușchiului oblic exterior al abdomenului,marginile pieptului mare și cel mai larg mușchi al spatelui între Altitudini formate de coaste și marginea dintregrinzile musculare ale angrenajului frontal sunt clar vizibile în golurile intercostale la bărbați, mușchii și mușchiuloblic exterior al abdomenului sub forma liniei semi -numite astfel de pol al polului de un rol din plastic se joacă șide cavitatea axilară, care se află între peretele lateral al pieptului și baza membrului superior, este o adâncimeacoperită cu părul (vezi Rice, B, în fața acestuia este limitată de A Mușchii pectorali mari și mici, în spate,mușchiul de adăpost al spatelui și suprafața din față a scapulei și medial - mușchiul anterior al vitezei atunci când afost condus la brațele mușchiului are forma unei piramide trilaterale trunchiate, a cărei bază este situat mai jos, iarpartea superioară este direcționată în sus este umplută cu un număr mare Ganglionii limfatici și grăsimea subcutanată,prin cavitatea axilară, vasele și nervii formei și ușurarea sânului feminin depind în multe feluri în funcție de vârstăși caracteristicile individuale, precum și de dezvoltarea și forma mamarului (piept) glanda pieptului (mamar) fier(orez) - Acesta este un organ pereche situat la nivelul coastei III până la VI pe suprafața frontală a mușchiuluipieptului mare și separat de ultimele fascia și grăsime subcutanată cu fascia pieptului în piept , fierul mamar estedezlănțuit, ceea ce își asigură mobilitatea din partea medială a fierului de mobure se apropie de marginea sternuluiaproximativ în mijlocul glandei, există un sfârc cu găuri de punct în partea de sus, care se deschid - laptele dinlaptele Pielea în jurul sfârcului, ca și sfârcul în sine, este pigmentată; La fete, are o culoare roz, la femeile careau născut Pielea mai întunecată a cercului este inegală, pe el orezul este forma pieptului (glanda mamară): - disc -formă; -emisferic; - conic; - Sosive -în formă de tn - maro, în blonde este roz, în brunete, tuberculii sunt obținute, pesuprafața căreia sunt deschise conductele glandelor cercului periocchic, lângă care se localizează glandele sebacee,lobulele Separat unul de celălalt cu straturi de țesut adipos, de cantitatea de glandă la copii este subdezvoltată înmulte privințe, dezvoltarea sa se încheie în perioada pubertății la bărbați din fier suferă procesul de dezvoltareinversă (reducere) și în jurul Sfarcul există o dimensiune densă a discului perișky și forma sânului feminin depinde decaracteristicile individuale, vârsta, fitness -ul de grad, precum și cantitatea de naștere în formă, distincându -seîntre patru tipuri de glandă mamară: conic, sferic, emisferic și Discoid în formă conică, înălțimea își depășește bazaîntr -o formă emisferică, baza și înălțimea au dimensiuni apropiate, într -o formă sferică, înălțimea depășește bazaglandei, forma în formă de disc este caracterizată de o înălțime mică și O dimensiune transversală mare a fundațieidistinge, de asemenea, o formă specială în dezvoltarea sa a fierului mamar (toracic) trece prima etapă a dezvoltăriiglandei se caracterizează printr -o absență aproape completă a țesutului glandular (prin urmare, cercul perorosat nuIeșind pe piept) Cercul perorosat este ușor ridicat, sfarcul nu este dezvoltat în a doua perioadă în a doua perioadă unsfârc și un cerc perioșal sub forma unui tubercul emisferic se ridică pe suprafața pieptului la a treia etapă, Corpulglandei și țesutului adipos este puternic dezvoltat: atât sfârcul, cât și cercul perorosat sunt ridicate; Ele iesdeasupra suprafeței pieptului (fier de sân primar) - se formează glanda mamară a unei fete, caracteristică unei femeinenăscute, a patra etapă este observată în a doua sarcină, naștere, precum și în perioada involuției (dezvoltare inversă) a glandei În această perioadă, dimensiunea și forma acesteia sunt determinate de cantitatea de țesut adiposcorespunzător cantității totale de țesut gras subcutanat în corpul mușchilor mușchilor mușchilor unei femei ocupă undecalaj între pieptul inferior al pieptului și Marginea superioară a pelvisului, înconjoară cavitatea abdominală,formându -și pereții pereții abdominali diferă de alte părți formațiuni osoase, cu excepția părții inferioare apieptului și a marginii superioare a pelvisului, între care este întins de Mușchii largi care îl înconjoară, plăcile detendon (aponeuroză) și fascia, datorită proprietății sale de a se întinde, asigură mobilitatea corpului și nu împiedicăextinderea, înclinațiile și rotația, cu excepția acelui SOKR activ Mușchii abdominali ai peretelui abdominal determinădirect unele dintre aceste mișcări între mușchii abdominali, cele două grupuri pot fi distinse - mușchii pereteluianteropozit formați din mușchi laterali și drepți largi, al doilea grup este format din mușchi adânci ai abdomenuluiAlături de peretele posterior al mușchilor abdomenului formează baza musculară a lateralului Pereții din față șiposteriori ai abdomenului, pereții laterali ai abdomenului sunt consistenți ai mușchilor oblici exteriori și interioriai abdomen peretele lateral al abdomenului, mușchiul oblic exterior al abdomenului (m obliquus externus abdominis)(orez, a,) - Mușchiul cel mai superficial și larg începe dinții mari de pe suprafața exterioară a celor opt coasteinferioare, cei cinci dinți superiori sunt acoperite cu dinții mușchiului dințțiu anterior (orez, a, a), iar cele treiinferioare sunt pe scară largă pe mușchiul din spate (orez, a,) mănunchiurile superioare ale mușchiului oblic exterioral abdomenului încep de la coaste de aproape cartilajul lor și merg aproape orizontal, pachetele inferioare suntdirecționate oblic de sus în jos în medial m direction, and the lowest bundles follow almost vertically the fibers ofthe outer oblique muscle of the abdomen go apart from top to bottom and are, as it were, the continuation of theexternal intercostal muscles, the outer oblique muscle of the abdomen at the Nivelul liniei de resturi trece într -oaponeuroză largă, care are loc în fața mușchiului abdominal rectus, iar de -a lungul liniei medii a abdomenului esteconectat la aceeași aponeuroză a celeilalte părți, formând o linie albă de abdomen (orez,) Marginea liberă inferioară aaponeurozei, tucks în interior sub formă de jgheab, se întinde între osul iliac superior anterior cu un tubercul alosului pubian și formează o bucată de mușchi inghinal (corpuslance) Sunt atașate de creasta The Creasta The the the thethe the the the the the the the the the the the the the the the the the the the the the the the the the the the the thethe the the the the the the the the the the the the the the the the the the the the the the the the the the the the thethe the the the the the the the the the the the the the the the the the l Suprafața iliacă și anterioară a simfizeipubiene a osului pubian-, cu o centură pelvină fixă ​​și o contracție dublă cu pete, mușchiul îndoaie coloana vertebralăși înclină pieptul înainte, cu contracție unilaterală -în funcție de orezul mușchilor pieptului și abdomen: a - aspectullateral: - Cel mai larg mușchi de aspect din spate; - mușchiul anterior al spatelui din spate; - mușchiul oblic external abdomenului; - tendon al mușchiului oblic exterior al abdomenului; B - Mușchii abdominali: - Direct mușchi abdominal; - Jumpers tendon al mușchiului rect al abdomenului; - linie albă a abdomenului; - mușchiul transversal abdomenului; - mușchiul oblic intern al abdomenului; - Mușchiul piramidal al abdomenului se potrivește coloaneivertebrale în direcția opusă a mușchiului determină ameliorarea suprafeței laterale anterioare a abdomenului; Face partedin mușchii abdominali la reducerea mușchiului oblic exterior al abdomenului la bărbați subțiri, cu mușchi binedezvoltați ai dinților superiori ai acestor mușchi sunt bine conturați sub piele și în caz de relaxare a mușchiului,marginea inferioară a lui Pielea sa este atârnată peste creasta creastă a osului abdominal (M transversus abdominis)formează cel mai adânc strat al mușchilor abdominali, este localizat al treilea strat printre mușchii suprafețeilaterale (orez, b,) începe de la suprafața interioară a suprafeței interioare Cele șase coaste inferioare, buzainterioară a crestei iliace, frunza interioară a fascii lombosacrale, este țesută în linia albă a abdomenului cudepartamentele sale superioare, iar departamentul inferior urmează mușchiul abdominal rect (orez, b,) reducedimensiunile cavității abdominale și aplatizează peretele abdomenului Funcția, înclină pieptul înainte, îndoaie coloanavertebrală; Ajută la golirea intestinelor, vezicii urinare, activității generice face parte din mușchii abdominali aipresei abdominale a mușchiului abdominal (M oblic internus abdominis) este localizat în interiorul mușchiului oblicexterior al abdomenului (vezi orez, orez, b, ) începe cu fascicule musculare de pe suprafața laterală a ligamentuluiinghinal, creasta osului iliac și frunza adâncă a fascii lombosacrale, merge de jos în sus, pachetele inferioare suntdivergeri asemănătoare cu ventilatorul și se împletesc în aponeuroza largă a lui Mușchiul oblic exterior al abdomenuluiși sunt atașați la marginea inferioară a X-gp a coastelor, aponeuroza largă este împărțită în frunzele exterioare șiinterioare, formând vaginul pentru mușchii rectului abdomenului, participă Linia albă a abdomenului, pacheteleinferioare ale acestui mușchi la bărbați formează un mușchi care ridică funcția testiculară ', cu contracție dublă-cusut, mușchiul oblic intern al abdomenului îndoaie coloana vertebrală, cu un mușchi abdominal cu un singur nivel,Întoarce corpul spre mușchiul redus, îl scade Coaste; Cu un piept fix (fortificat), crește pelvisul împreună cumușchiul oblic exterior al abdomenului, este implicat în formarea părții inferioare a peretelui anteropozit alabdomenului peretelui anterior al cavității abdominale, rectus abdominal abdominal Mușchi (с rectus abdominis) (orez,b,) -un mușchi plat, lung, lung, o formă lungă -lertică, un mușchi plat cu bandă lungă Procesul mucos al sternului,îngustarea treptată, se îndreaptă în jos și se atașează de creasta osului pubian al mușchiului, există până la treijumperi de tendon cu patru tranzacții, care întăresc mușchiul și sunt resturi din segmentarea corpului embrionului )Linia arcuită a peretelui posterior al vaginului mușchiului abdominal rectus (sub burală) la persoanele cu mușchi binedezvoltat, când rectusul abdomenului este redus la locul jumerilor, apar furi Iar zonele dintre jumpers se lipesc șiformează role quadrangulare bine pronunțate ale marginilor exterioare ale mușchiului rectus formează brazdelongitudinale pe stomac: atunci când sunt reduse, trage pieptul în jos și înainte, îndoaie coloana vertebrală; Cu unpiept fix, crește pelvisul, participă la golirea intestinelor, vezicii urinare, participă la mers, sărituri, etc Abdomenul inferior al abdomenului, începe de la pubian creasta de sub mușchiul rect al abdomenului fibrei mușchilor esteîndreptat în sus, țese în linia albă și trageți ultimul care este funcția sa pe suprafața posterioară a abdominaluluiCavitatea este mușchiul pătrat al spatelui inferior (M Qua-Dratus Lumborum) (vezi orez,), care pornește de la creastailiacă și procesele transversale ale vertebrelor lombare și este atașat la marginea inferioară a coastei XII și aproceselor transversale transversale - Vertebrele lombare cu contracții duble cu două laterali ajută la menținereacoloanei vertebrale într -o poziție verticală cu o contracție unilaterală cu mușchiul care rectifică coloana vertebrală,iar mușchii abdominali înclinând coloana vertebrală spre mușchiul prescurtat, trag XII în jos, contribuind Inhalareafascii abdominale în abdomen este fascia superficială, transversală și proprie a fascii de suprafață separă mușchiiabdominali de grăsimea subcutanată, în secțiunile superioare, fascia ușor transversală este exprimată de pereții dinfață și laterali ai cavității abdominale de la În interior, acoperă suprafața interioară a mușchiului transvers alabdomenului și face parte din compoziția peretele posterior al vaginului mușchiului rect al abdomenului la segmentulinferior al liniei albe a abdomenului, formează un sprijin pentru acesta (un suport pentru alb Linia abdomenului) Fascia proprie acoperă mușchiul oblic exterior al abdomenului Linia albă a abdomenului este ofibroasă (bandă de tendon), formată din fibrele aponeuroze ale jumătăților din dreapta și stânga ale mușchilor largi aiabdomenului (oblic extern și intern), se extinde de la procesul mucos al sternului la simfiza pubiană (lupta) în parteasuperioară, linia albă este destul de largă și ajunge la buric la nivel - se restrânge rapid de la ombilic, dar inelulombilical format dintr -un țesut conjunctiv, o culoare ușoară a liniei albe, se află în direcția frontală aproape înmijlocul liniei albe aproape în mijlocul liniei albe Se datorează intersecției de fibre de tendon care provin dinmușchii oblici externi din dreapta și stânga din abdomen, iar numărul mic de vase de sânge prezintă aici vaginulrectului abdomenului este format prin aponeuroza mușchilor exteriori, interni și transversali ai abdomenului avaginalului mușchiului abdominal rectus format de aponeuroza exterioară Osoy și placa anterioară a aponeurozeimușchiului oblic interior al abdomenului, peretele din spate - placa posterioară a aponeurozei oblicului interior și aaponeurozei mușchiului transversal al abdomenului în partea inferioară cu - cm sub ombilic Dintre aponeuroza tuturorcelor trei mușchi trec pe suprafața anterioară a mușchiului rectus și formează peretele frontal al vaginului, iar înapoiîn această parte, mușchiul rect este acoperit doar cu fascia transversală a marginii inferioare a peretelui posterior allui vaginul rectului abdomenului se numește linie arcuită O astfel de structură a peretelui posterior al vaginuluirectului abdomenului este aparent asociată cu umplerea vezicii urinare, care se ridică deasupra marginii fuziuniifrontale, îngroșarea peretelui frontal al vaginului În partea inferioară, se datorează poziției verticale a corpuluiuman, în care peretele abdominal inferior prezintă cea mai mare presiune a funcției mușchilor abdominali, mușchiiabdominali sunt implicați în Mișcări ale corpului, înclinează pieptul înainte, îndoi coloana vertebrală; contribuie lamișcările intestinale ale intestinului, la eliberarea urinei; facilitarea nașterii la femei; Participați la tuse,vărsături; Participă la actul de respirație, împing diafragma în sus, reduc volumul cavității toracice și, prin urmare,contribuie la expirația în timpul funcționării mușchilor oblici, pe de o parte, rotind corpul mușchilor abdomenului,contractarea , participarea la actul de mers, alergare și alte mișcări ale corpului uman, asigurați-vă că activitateaunei prese abdominale care este capabilă să crească sau să scadă presa intra-abdominală și presiunea intraabdominalăsunt asociate cu unele caracteristici ale formei de formă Abdomenul abdomenului, abdomenul superior se află la nivelulmarginii cartilajului coastelor și al procesului mucos al sternului, în abdomenul inferior este limitat la cresteleoaselor iliace, fraudă longitudinală și ligamente inghinale peste creasta iliacă Între marginea din spate a mușchiuluioblic exterior al abdomenului și marginea din față a mușchiului cel mai larg al spatelui sunt o formă triunghiulară -triunghiul lombar atunci când înfățișează abdomenul este important, oasele, adeziunile malevoide, crestele oaseloriliace , simfiza pubiană) și fața ei) și fața sa) și fața sa) Peretele în sine este peretele abdominal (stomacul) nu areformațiuni osoase, iar mușchii săi, ca și cum ar fi întins între piept și baza osoasă a pelvisului, distinge următoareleforme ale peretelui anterior al abdomenului: concave, convexe și Transportul abdomenului depinde în mare măsură deforma, vârsta și caracteristicile sexuale și formațiunile anatomice, cum ar fi Navels, vene subcutanate, pubis, canalinghinal, pliuri constante ale pielii sunt diverse, este afectată de caracteristicile individuale, sexul, vârsta, tipulcorpului, Raportul dintre dimensiunea pieptului și pelvisului, poziția corpului, respirația cu un stomac larg șipelvisul îngust al stomacului are forma unui con trunchiat orientat spre bază în sus și cu un piept îngust și un latpelvis - conul se confruntă cu baza în stomac este un gol, drept și convex determină forma peretelui său anterior și apieptului într -o formă goală a peretelui frontal, abdomenul se scufundă, cu o linie dreaptă - este în același plan cuperetele din față al pieptului; Cu un convex - peretele din față al abdomenului iese deasupra peretelui din față alpieptului, la bărbați la bărbați, capota la femei, de regulă, stomacul are o formă de ou netezită cu o bombă distinctăîn buric, Deoarece lățimea pelvisului la femei este relativ mai mare decât la bărbații la nou -născut stomacul, brusc,sub forma unei cupole la copii, forma abdomenului este aproape plană datorită faptului că pieptul este subdezvoltat,gaura inferioară a pieptului este larg, iar pelvisul este relativ îngust, astfel încât stomacul lor este relativ mailung decât la adulți până la bătrânețe, forma stomacului devine o formă slabă a abdomenului În funcție de pozițiacorpului atunci când stă în picioare, peretele abdominal iese în evidență din cauza scăderii organelor interne situateîn cavitatea abdominală; Când stai întins pe spate - apăsând Peretele anterior al abdomenului atunci când se află pe lateral, o jumătate din abdomen se lipește, celălalt - stomaculiese în timpul respirației, când este expirat - stomacul este desenat atunci când ridică brațele în sus, când esteînclinat (îndoind corpul înainte ) - iese în zilul de sub burală de la locul procesului mucoase Recesul, fosasubmarină, din care canelura mediană se întinde, ajungând la pubis și corespunzând liniei albe a abdomenului de sub fosasubmarină, Există o mică bombă care trece în umflătura buricului de sub burală este a doua bombă, care se contopeștetreptat cu suprafața pubisului, aceste adâncituri și bombă sunt vizibile în special în profil și ar trebui să fie luateîn considerare la modelarea și Schițarea reliefului peretelui frontal al abdomenului, corespunzând locației rectusabdominis, acționează sub forma a două role simetrice cu o adâncime transversală în zona jumperilor tendonilor lateralidecât marginile acestor role întinde o latură superficială canelură corespunzătoare locului de contact al liniei dreptem Abdomenul cu partea musculară a mușchiului oblic extern al abdomenului în centrul abdomenului, la mijloc întreprocesul mucos al sternului și simfiza pubiană, este buricul - cicatricea formată după căderea cordonului ombilical -Organul care a combinat fructele cu placenta cu un burtă bine modelat al buricului ar trebui să fie localizat la mijloclinia albă a abdomenului, pentru a avea forma unei pâlnii corecte și a fi întotdeauna desenat la femeile din Navels esteușor mai mic decât la bărbați, care este asociat cu o dezvoltare mai puternică a coloanei vertebrale lombare și aîntregului abdomen al pubisului, este o altitudine formată prin acumularea de țesut adipos localizat în fața simfizeiunei piese umane adulte este acoperită cu păr și are un Forma triunghiulară la bărbați, acoperirea păroasă se întindeaproape până la buric, la femei, granița sa superioară se termină la nivelul marginii superioare a simfizei pubiene șimerge orizontal la femei și convexe decât bărbații, depinde de mai mult pelvis feminin și Cea mai bună dezvoltare lafemeile din grăsimea subcutanată de pe peretele frontal al abdomenului este ramurile venelor subcutanate, care suntuneori conturând sub piele în partea lor inferioară, stomacul este limitat de șoldurile ligamentului inghinal aloblicului extern extern Mușchiul abdomenului, răspândindu -se de la coloana vertebrală superioară anterioară la tuberculosoasă și formează ligamentul inghinal (Praraprap) al ligamentului inghinal - dezvoltarea constantă este strâns legatăde dezvoltarea canalului inghinal - acesta este un spațiu cu fante oblice cu fante cu fante oblice În peretele anterioral abdomenului, forma abdomenului se schimbă foarte mult atunci când țesutul adipos își acumulează acumularea moderatăcă toate gropile sunt umplute, proeminențele sunt netezite acumularea semnificativă de țesut adipos duce la proeminențaperetelui abdominal la femei, Țesutul adipos se acumulează mai des decât la bărbați, în timp ce cea mai mare cantitateeste concentrată în buric și pubiană, lungimea relativă a peretelui abdomenului la femei este mai mare decât la bărbați,datorită unei înclinări mai mari a pelvisului și mai puțin Mâncând înălțimile sale acumulate, țesutul adipos formeazădouă proeminențe: partea superioară, situată la înălțimea canotajului osului iliac, cu cea mai mică - la nivelulspinului mare al mușchiului femural, se formează baza din spate a spatelui de coloana coloanei vertebrale toracice,precum și elemente ale umărului și centurilor pelvine ale mușchiului mușchiului din spate, ocupă întreaga suprafațădorsală a corpului, pornind din zona sacrului și părțile adiacente ale crestelor iliace până la baza de bază a craniuluisunt mușchii spatelui în straturi, sunt straturi superficiale și profunde oferă o poziție verticală a corpului înspațiu, mișcarea coloanei vertebrale și a coastelor, participă la formarea pereților pieptului, a abdominalului șiCavitățile pelvine ale mușchilor din spate umplu golurile dintre oase și alcătuiesc straturile musculare superficialecare determină direct ușurarea spatelui spatelui din spate, determină mușchii (scurti, lungi și plane) asociați cuoasele și mușchii umărului Îndepărtați mușchii de suprafață ai mușchilor din spate ai spatelui ( Orez) sunt atașate descheletul brâului de umăr și osul umărului și sunt localizate în două straturi ale primului strat format din mușchitrapezoidați și mai largi, al doilea - cu mușchi romboid și un mușchi care ridică omoplat orez al mușchiului din spateal spatelui mușchiului din spate , un strat de suprafață; - mușchiul trapezoidal; A - tendon al mușchiului trapezoidal;- Spatula Spatula; - mușchiul deltoid; - mușchiul subteran; - Mușchi rotund mic; - Mușchi rotund mare; - mușchi romboidmare; - cel mai larg mușchi din spate; - tendon al celui mai larg mușchi din spate; - o creastă a osului iliac; - Unmușchi gluteal mare Primul strat al mușchilor de suprafață ai mușchiului trapezului (m trapez) (orez) este o formămusculară plată, triunghiulară, care ocupă întregul spate superior și spatele gâtului, are o bază largă cu fața în fațalinia posterioară a liniei medii în mușchi scurt Tendoanele de la terasa occipitală, linia de îngheț superioară, ligamentul, procesele spinoase ale vertebrelor cervicaleși a tuturor vertebrelor toracice și a pachetelor musculare urmează direcția laterală, convertind și atașate la cap,acromarea omopladelor și a lamelor și a lamelor și a lamelor și a lamelor și a lamei și a lamei de omoplat și Claviculaacrom este direcționată în același timp În ultimul timp și în jos, se termină pe capătul acromial al claviculelor,chiflele din mijloc au o mișcare orizontală și se atașează de scuipat și acromionul omoplatilor, iar cele inferioareurmează lateral și în sus în sus și în sus și atașați -vă de spatula spatulei, partea inferioară a mușchiuluitrapezoidal seamănă cu forma capotei, astfel încât se numea mușchiul capotei În locurile de atașare, mușchiul formeazăo placă de tendon sub forma unei litere C Debutul tendonului mușchiului și este vizibil sub forma unui rombus alungitdin procesul spinos, -t vertebre cervicale până la procesele picante ale ultimei vertebre toracice, debutul tendonuluimușchiului trapezoidal este cel mai pronunțat la nivel de la nivelul de la nivelul Nivelul creșterii cervicale, -hmOnkov, aici este cel mai larg și se găsește sub formă de apăsare a mușchiului trapezoidal în formă de triunghi, iarmușchii din dreapta și stânga în ansamblu au aspectul trapezului marginea laterală superioară formează partea din spatea spatelui Triunghiul lateral al gâtului marginii laterale inferioare a mușchiului trapezoid traversează cel mai largmușchi al spatelui (orez) și marginea medială a scapulei din exterior, limita triunghiului tendonului atât De -a lungulmarginii superioare a celui mai larg mușchi al spatelui, și lateral - de -a lungul marginii inferioare a mușchiuluiromboid mare (orez), dimensiunile triunghiului cresc cu mâna îndoită în articulația umăr Înainte, mușchiul trapezoidaleste superficial, funcția este localizată cu reducerea simultană a tuturor celor trei mănunchiuri musculare și cu ocoloană vertebrală fixă ​​aduce omoplatul la coloana vertebrală, iar atunci când grinzile superioare și inferioare suntreduse, omoplatul din jurul în jurul Axa sagitală este rotită, în timp ce unghiul inferior al scapulei este schimbatînainte în direcția laterală, și lateral - în sus și medial cu o lamă fixă ​​(fortificată) a mușchiului trapezoidalextinde coloana vertebrală cervicală și înclină capul înapoi, iar cu o contracție unilaterală, întoarce ușor fața îndirecția opusă a latei largi Mușchiul din spate (sh latissinins dorsi) (orez, orez) s) - Mușchiul cel mai larg și platal corpului uman, care ocupă întregul spate inferior, are o formă triunghiulară de la procesele spinoase ale celor șasetoracice inferioare, din toate lombare Vertebre, patru coaste inferioare (IH -GP), suprafața dorsală (creasta mediană) asacrului, sacrul, sacrul, buza exterioară a canotajului osului iliac cu un tendon larg pronunțat (aponeuroză) pachetelemusculare urmează lateral lateral în sus și atașat de creasta micului tubercul al osului humerus, funcția, duce la corp,întorcându -l în interior, pătrundând pasiv în perie; Își întinde umărul, își coboară mâna ridicată; cu mâinile fixetrage în sus corpul (când urcați, înotați, efectuați exerciții pe transversale); El ia parte la activul respirator dinregiunea lombară Cel mai larg mușchi formează o aponeuroză largă a formei romboide, care pornește de la proceselepicante ale celor șase toracice inferioare și toate vertebrele lombare, ajunge Osul iliac, pachetele de coaste ale celormai largi mușchi ai spatelui alternează cu dinții din spate ai mușchiului oblic extern Abdomenul și atunci când suntreduse sunt clar conturează sub piele deasupra celui mai larg mușchi al spatelui, mușchiul rotund mare al mușchiuluirotund mare al Marginea superioară a mușchiului din spate larg apare clar sub forma unei role orizontale și acoperăcolțul inferior al scapulei între marginea superioară a mușchiului larg al spatelui, marginea exterioară a mușchilortrapezoidați și deltoizi este vizibilă mușchiul extern extern vizibil Mușchiul extern Marginea celui mai larg mușchi dinspate, împreună cu un mușchi rotund mare, participă la formarea peretelui posterior al cavității axilare atunci cândmâna ridicată este ridicată sub piele, al doilea strat al mușchilor de suprafață este Mușchii romboide mici și mari (MMRhomboidei Minor ET Major) (P Este, a ,,,) adesea cresc împreună și formează un mușchi mușchi, mușchi largi ai formeiromboide, care se află direct sub mușchiul trapezoid, mușchiul romboid mic începe de la procesele picante ale celor douăvertebre cervicale inferioare, romboida mare mare romboidă mare Mușchi -Fluxurile celor patru vertebre superioare alesânului ambii mușchi Sunt atașați la marginea medială a scapulei la nivelul OE, trec la colțul său inferior, aceștimușchi acoperă mușchiul dințel posterior superior al funcției -, contractarea, trăgând omoplatul spre coloanavertebrală, apăsându -l pe piept atunci când este retras pe părțile laterale, își expun marginile inferioare, care suntbine, care sunt bine mușchiul care ridică spatula (m scapulae) (orez, un a ,) iese din procesele transversale ale celorpatru vertebre cervicale superioare (între locuri Atașarea mușchiului și mușchiului centurii de la scară medie a gâtului), coboară și se atașează de marginea medială ascapulei între unghiul său superior și funcția funcției-crește scapula, aducându-l la coloana vertebrală atunci cândeste redusă, Se îngroașă și modifică configurația gâtului și orezul mușchiului spate: A este al doilea strat: - mușchiulsemi -și al capului; - mușchiul centurii capului; - mușchiul curelei gâtului; - Mușchi ridicând omoplatul; - mușchi micromb; - mușchi romboid mare; - cel mai larg mușchi din spate; - mușchi, îndreptând coloana vertebrală; - mușchiul oblicextern al abdomenului; - lupta cu mușchiul gluteal; - Mușchiul de viteză din spate inferior; - mușchiul anterior alvitezei; B - strat profund: - mușchiul semi -și al capului; - mușchiul picant al gâtului; - mușchiul lung al capului; -mușchi, îndreptând coloana vertebrală; - mușchiul oblic intern al abdomenului; - o creastă a osului iliac; - referințăiliacă; - cel mai lung mușchi; - Mușchiul picant de sub mușchii romboid este mușchiul angrenajului din spate superior (MSerratus Superior posterior) Acest mușchi din procesele picante ale celor două vertebre toracice inferioare și douăvertebre toracice superioare și este atașat sub formă de dinți la suprafața posterioară a suprafeței posterioar II - Vcoaste, spre exterior din unghiurile lor: urcând, ridică coastele II - V, participă la actul de inhalare a mușchiuluiangrenajului din spate inferior (M Serratus posterior inferior) (orez, a,) se află sub cel mai larg mușchi al mușchiuluicel mai larg al Partea din spate începe de la procesele spinoase ale celor două toracice inferioare și două vertebrelombare superioare și este atașat la dinții musculari la dinții musculari, a patra coaste inferioare: acesta coboară IH-CP al coastei și participă la respirația The Respirația Mușchii adânci ai spatelui mușchilor adânci (proprii) aispatelui formează doi grad muscular lung, localizați în jgheaburile bazei osoase ale spatelui între procesele spinoaseale vertebrelor, pe de o parte, și procesele lor transversale și Procesele lor transversale și procesele lortransversale coaste - cu altul, mușchii lungi ai acestui grup se numesc redresoare ale corpului (spate) datorităfuncției lor În plus, acești mușchi, împreună cu articulații, ligamente și fuziune, dețin forma normală a coloaneivertebrale, o caracteristică a mușchilor acestui grup este o fuziune treptată a mușchilor scurti în mușchii majori mailungi care combină două vertebre adiacente ale centurii Mușchiul capului (m splenius capită) (orez, orez) a,) estelocalizat în fața părții superioare a mușchilor compusi sternocleid și trapezoidale încep de la ligamentul de ieșire,procesele picante ale cervicalei și trei, patru torace superioare toracice superioare vertebre și atașați la liniasuperioară de gheață a osului occipital și procesul special al funcției osului temporal: cu reducerea dublei fețe: cureducerea bilaterală, extinde coloana cervicală, își trage capul înapoi și cu o contracție unilaterală își întoarcecapul spre Mușchiul prescurtat al curelei gâtului (M Splenius cervicis) (orez, a, a,) se află în fața mușchiuluitrapezoidal din procesele picante, Th, trei și sunt atașate și atașate este atașat și atașat la procesele transversale -Ho, Th Funcția vertebrelor cervicale: cu contracția bilaterală, coloana vertebrală cervicală este extinsă, cu ocontracție unilaterală, mușchiul rotește coloana cervicală în direcția sa, mușchiul, îndreptând coloana vertebrală (mspina erector) (orez, b,) - Acesta este Cel mai lung și mai puternic mușchi din spate, se află în al treilea strat, dela sacru până la baza craniului, începe cu un tendon gros de la suprafața dorsală a sacrului, procesele picante alevertebrelor lombare și toracice inferioare, Creasta posterioară a osului iliac, coastele de la nivelul vertebrelorlombare superioare ale mușchiului sunt împărțite în trei tracturi: lateral, intermediar și medial în același timpmușchiul lateral sau iliac-miserabil, atașat de coaste; Tractul interremediar, sau cel mai lung mușchi, este atașat deprocesele transversale, iar medialul, sau mușchiul picant, la procesele picante ale vertebrelor, funcția: ține corpulîntr -o poziție verticală, extinde coloana vertebrală, aruncă aruncarea coloanei vertebrale, aruncă coloana vertebralăÎndreptați -vă înapoi mușchiul iliac (m iliocostalis) (orez, b),) este partea laterală a mușchiului care îndreaptăcoloana vertebrală începe de la creasta iliacă, urcă pe suprafața posterioară a coastelor este laterală decât colțurilelor și se atașează la transversală Procese -Funcția vertebrelor cervicale: coloana vertebrală se îndreaptă, cu ocontracție cu pete, cel mai lung mușchi este înclinat în direcția sa (sh longissimus) (orez, b,) este localizat medialdecât mușchiul compartimentului iliac începe de la posterior Suprafața sacrului, procese transversale ale vertebrelortoracice lombare și inferioare și este atașată la procesele transversale ale vertebrelor suprapuse: coloana vertebralăeste extinsă și înclinând -o la mușchiul latestului (SH Spinalis) (shpinalis) orez, b,) - cel mai medial dintre mușchi -tu Drepturile din spate adiacente direct proceselor spinoase ale pieptului și vertebrelor cervicale, se ridică și seatașează la procesele spinoase ale vertebrelor suprapuse până la funcția de ieșire: coloana vertebrală Fasius esteextinsă Spatele mușchilor trapezoidului și cel mai larg din spate sunt acoperite cu fascia superficială, fascia trapezului estecel mai bine dezvoltată în regiunea lombară a spatelui, în gât, mușchii de suprafață ai spatelui de mai adânc separăfascia lombosacrală Procesele vertebrelor lombare, adânci - până la procesele transversale ale vertebrelor lombare dinzona din spate a gâtului este fascia de eliberare a plasticului din spate și din spate a gâtului cu plasticul din spateși posterior Suprafața gâtului (orez, a) formează coloana vertebrală, coaste, mușchi, proprietăți individuale alepielii, unele formațiuni topografice, precum și oasele și mușchii umărului și centurile pelvine, suprafața spatelui înregiunea toracică este convexă , în lombar - concavă și îngustă din părțile laterale, forma spatelui determină, deasemenea, brazda longitudinală a spatelui, care se întinde de la osul occipital până la sacru între cele douăproeminente pe laturile ostistei X Procesele de sân și vertebre cervicale ale rolelor, baza rolelor sunt mușchii adânciai spatelui, în special mușchiul, îndreptând coloana vertebrală și mușchiul picant din zona inferioară a canelurii arecea mai mare Adâncimea datorită prezenței lordozei lombare a coloanei vertebrale pe suprafața sacrului, în zonasacrului, brazdă coloanei vertebrale longitudinale Procesele spinoase ale vertebrelor sunt conturate în partea de jos acanelurilor din partea inferioară a fundului Spatele Rolul principal în plasticul din spate aparține mușchilortrapezoidali, cei mai largi ai spatelui (orez, a) și mușchiului sacral, principiile tendonului mușchiului trapezoidal șimușchii cei mai largi ai spatelui formează două RHM -uri: Rhombusul superior situat la nivelul cervical, vertebre derasă, și rombii inferiori, mai largi, este localizat în zona vertebrelor lombare, la locul atașării mușchiului trapez laspatula spatulei, un câmp în formă de tendon Formează un câmp de tendon formează o fosă la nivelul capetelor interioareale spatulelor lamelor Shirokhodnya Eu sunt mușchiul din spate (orez, B ,; Orez, C,) Datorită părții superioareexprimate bine sub forma unei role împreună cu mușchii care se află sub ea, conturează limita părților superioare șiinferioare ale spatelui la locul principiului tendonului său formează rombul inferior , subliniind Lordia lombară acolțului superior al rombului la femei, corespunde poziției procesului spinos -bu, marginea exterioară superioară acelei mai largi marginile din cel mai larg mușchi din spate este implicată în formarea marginii din spate a axilaruluiCavitatea părții inferioare a spatelui este determinată în primul rând de structura oaselor pelvine și a sacrului,partea din spate a sacrului nu are mușchi, este acoperită doar cu fascia și piele cea mai mare influență asuprareliefului lombarului Sunt furnizate zone ale oaselor iliace superioare superioare, ale căror periost este strânsfuzionat cu pielea odată cu acumularea de țesut gras subcutanat în aceste locuri, se formează depresiuni - groapalombară din partea inferioară la bărbați, se găsesc în - % din - % din Cazuri, la femei - de două ori de multe ori dacăcombinați fosa de ambele părți ale liniei orizontale, vom primi Baza triunghiului sacral, care corespunde cu urechileoaselor iliace și prima vertebră sacrală a acestui triunghi, este localizată la locul mușchilor loggy dintre schelet șivertebre lombare, puteți sonda o adâncire, pe suprafață din care fosa lombară medie mai mică este adesea un rolsemnificativ în partea din spate a plasticului din spate, aparține omoplatelor omoplatelor sunt localizate pe spatelespatelui la nivelul II -ului la coaste VII și crește foarte mult Mărimea laterală a spatelui superior al spatelui laoameni subțiri, ele conturează brusc sub piele, spatula este deosebit de clar protejată, marginea medială și colțulinferior al modelului sunt considerate un astfel de spate în care omoplatul este strâns adiacent la piept la femei,partea din spate are o formă mai rotunjită decât la bărbați, care este asociată cu o acumulare semnificativă de grăsimisubcutanate și o dezvoltare relativ slabă a mușchilor Lumbosa și orez al Reliefului mușchiului corpului: A - forma dePartea din spate: - mușchi trapezoid; - mușchiul deltoid; - Spatula Spatula; - Mușchi rotund mare; - mușchiul subteran;- mușchi romboid; - cel mai larg mușchi din spate; - brazda din spate; - mușchi - redresor al spatelui; - mușchiulgluteal mediu; - mușchi gluteal mare; - pliere gluteală; - procesarea cotului cotului; - Mușchiul cu trei cap alumărului; - marginea internă a scapulei; - Vedere frontală:- mușchi în formă de stern; - mușchiul trapezoidal; -Culerul; - mușchiul deltoid; - Mușchiul pieptului mare; - Mușchi de umăr cu doi cap; - Mușchiul cu trei cap al umărului;- Jumpers tendon al mușchiului rect al abdomenului; - gol axilar (gaură); - Mușchi rotund mare; - cel mai larg mușchidin spate; - mușchiul anterior al vitezei; - mușchiul oblic extern al abdomenului; - Mușchi abdominal rectus; - liniealbă a abdomenului; B - Vizualizare laterală: - Mușchiul anterior al vitezei; - Cel mai recent mușchi din spate; - mușchiul oblic extern al abdomenului; - mușchi gluteal mare; - Tensionarul uneifascii largi a coapsei; - Arc de coaste; - Mușchiul pieptului mare; - Mușchi abdominal rectus; - Linia albă a spateluidin spate la femei este mai concavă datorită creșterii lordozei lombare și a mai multă înclinare a pelvisului și arombului sacral al rombului sacral Michaelis în timpul mișcărilor este diferită de partea, pe partea înclinației,pieptul este Apar pliuri scurte și transversale ale pielii, iar pe partea opusă a corpului pielea este trasă și coastelecanelurii longitudinale devin arcuite, un convex în partea corpului de mișcare în brâul de umăr, coaste sunt țesute subea sub ea , de asemenea, schimbați plasticitatea din spate atunci când ridicați mâinile în sus, colțul inferior alscapulei este deplasat în partea laterală, spatula spatulei este bine reglată, mușchii trapezoidați și subdivor suntbine atinși, marginea laterală a celui mai larg mușchi al mușchiului cel mai larg al mușchiului cel mai larg al celuiScheletul membrelor este format din două părți: scheletul extremităților superioare și inferioare și ale membrelor(curele medii (media ale căror membre libere sunt conectate la corp) membrul superior la o persoană este mai mobil decâtcel inferior și este membrul inferior al limitei superioare mai mult decât cel superior și servește ca suport și organ(mijloace) de mișcare a mișcării Membrul superior al scheletului membrelor superioare a membrului superior este formatdin două părți: centura centurii: oasele centurii membrul superior și membrul superior liber al membrului superior(centura de umăr) este o puternică formare mobilă musculară osoasă , legând coloana pieptului și a coloanei vertebralecu două membre superioare libere ale centurii membrului superior al membrului superior (humerus) (cnignlniii pectoral)este format din două oase (guleruri și lame) și nu închid spatele, oferă o mobilitate semnificativă mobilitatesemnificativă Dintre extremitățile superioare libere, servește ca sprijin, crește sfera mișcărilor lor, înmoaietremururile care se îndreaptă spre coloana vertebrală și, astfel, protejează pieptul de obloanele claviculelor(clavicula) (orez) - împletitură tubulară t, ușor curbat ca litera S (orez, a, b) la femei, este mai scurtă, curbată șigrosimea este mai puțin exprimată decât la bărbați, lungimea sa variază de la cm și egală cu lungimea sternului fără unproces mucoase de Claviculul este localizat orizontal sub pielea dintre mânerul sternului și un proces acromial alomopladelor din clavicule, corp (orez, A) și două capete - capătul stern al sternului medial (stern) și lateral(acromial) Claviculul (orez, a, a) sunt îngroșate și are o articulație de saddler pentru a se conecta cu sternulcapătului acromial în) este aplatizat și servește ca loc pentru articulații cu un proces acromial al lopii claviculeloreste curbat, Partea sa medială a celei convexe, și lateral, care se află mai aproape de omoplat - este un convex pesuprafața superioară a claviculei este netedă, cu cea mai mică - aspră, există doi pini drept Dimpotrivă, funcția„stânga” este mai groasă, funcția „stânga -stânga” este mai groasă, claviculul extinde în mare măsură articulațiaumărului, se ține Se află la o distanță de piept și, prin urmare, contribuie la un domeniu mare al mișcărilor membruluisuperior al omoplatului (scapula) (orez) este un os plat de o formă triunghiulară, situat pe piept din spate, adiacentpână la coaste la nivelul iod al coastelor, acesta are trei muchii: partea superioară, laterală și medială, cu fațacoloanei vertebrale a marginilor sale converg unul de celălalt o clavicule, oasele centurii membrelor superioare șiChest: A - Culerul este corect, vedere de mai sus: - capătul acromial al claviculelor; - corpul claviculelor; - Stern; B- Culbul este corect, vedere de jos: - suprafață a articulației acromiale; - groove al mușchiului subclavian; - capătulstern al claviculei; - corpul claviculelor; - Klyuchitsa Hilllock; - capăt acromial; În - Oasele centurii membruluisuperior și osul pieptului: - capătul acromial al clavicolei; - Spatula Spatula; - Stern; - coaste; - procese spinoaseale vertebrelor mamare; - acromion of the omoplades; - Corpul scapulei de orez vertebre toracice: a - vedere frontală: -acromion; - proces în formă de coy; - Tăierea omoplatului; - marginea superioară; - Unghiul superior; - Fossa submarină;- regiunea medială; - suprafața coastei; - coltul de jos; - marginea laterală; - un tubercul de colet; - Cavitateaarticulară; B - Vedere a spatelui: - Unghiul superior; - o fosă nevinovată; - Spatula Spatula; - marginea superioară; -Tăierea omoplatului; - proces în formă de coy; - acromion of the omoplades; - Cavitatea articulară; - Fossa subract; -marginea laterală; - suprafață din spate; - coltul de jos; B - Edge lateral: - Acromion of the Blades; - Tubercululvorbită; - proces în formă de coy; - Cavitatea articulară; - un tubercul de colet; - marginea laterală; - colțulinferior al GOM și formează trei colțuri, unul dintre ele este îndreptat în jos - colțul inferior, iar celelalte două - cele superioare și laterale sunt localizate la capetele marginii superioare ascapulei și sunt regizate și ușor în jos, unghiul lateral al scapulei este îngroșat și are o cavitate articulară pentruconectarea la conectarea la Osul umărului pentru a conecta marginea golului articular separat de restul scapulei cu ointerceptare sau gât deasupra marginii superioare a golului este tubercul de sondaj - locul capului lung al mușchiuluicu două cap al umărului, pe partea inferioară - tubercul de unică folosință, din care se află capul lung al mușchiuluicu trei capuri, colțul inferior al scapulei este localizat la nivelul coastei VII și se simte ușor sub piele de pemarginea superioară a scapulei (orez , și, a, a, a, a, și, și, și, și, și, a și, și, și, a, și, și, și orez și, și, șiorez și, și, și, și, și, și Orez, și) există un tăietură (orez, a, ', orez, b,) și procesul de coravid al omoplatului(orez, a) este localizat mai mult și în jos de ea, partea din față, a coastei scapulei se confruntă cu pieptul, concaveși formează fosa de subzistență posterioară în care mușchiul listei (dorsale) suprafeței scapulei (orez, b,) esteconvexă și are o pată puternic proeminentă NY - O spatulă care merge de la marginea interioară a omoplatului până lacolțul lateral de deasupra OE este o fosă nevinovată (orez, b,), mai mic (orez, b,) în ei sunt aceiași mușchi și înaintese termină vârful cu proces acromial, sau acromion (acromion (orez, b ,; Orezul, C, în exterior punctul său se numeșteacromial sau umăr și este utilizat atunci când se măsoară lățimea umerii (brâu de umăr) pe procesul acromial estesuprafața articulară pentru a se îmbina cu claviculul dintre procesele acromiale și corave ale omoplatului se află lamaminciună O pânză acromială, care servește ca o boltă pentru articulația umărului, protejează articulația umărului șiinhibă mișcarea capului articulației atunci când umărul este îndepărtat de umăr pe toate părțile este acoperit cu mușchiși numai coloana vertebrală, Procesul acromial și colțul inferior sunt localizați direct sub piele și se simte ușor (înspecial colțul inferior și spatula) la oameni subțiri) cu ușurință întreaga lamă a spatulei este resimțită în multeprivințe pe mușchii că lamele feminine sunt atașate de el Mai netedă decât bărbații, omopladele mai plane ale copiilorcu gulerul formează lățimea brâului de umăr, schimbă forma pieptului, făcând partea superioară mai largă, lama este ușormișcată Sub piele, colțul inferior al scapulei se poate deplasa în sus, în jos, îndepărtându -se de coloana vertebralăîntr -un total de oase ale brâului de umăr al osului umărului, conectându -se între ele și sternul, Formați douăarticulații: merișorul și key-key un ajutor cu cheie sternă Îmbunătățirea (Articulatio sternoclavicularis) (orez) esteformată prin articulația sternului clavicol pe mânerul sternului - articulația suprafețelor articulațiilor nu coincidă(carieră articulară) între suprafețele articulațiilor) din cauza căreia crește congruența comună; Mișcările din ea suntfăcute ca într-o articulație sferică, discul articular este împărțit de cavitatea articulațiilor în două camere alearticulației este întărită de intercoser, din față (orez) și de Stern-Key posterior, ligamentul intercosert seconectează Capetele sterne ale ambelor clavite în cordonul din față față împiedică mișcarea spatelui claviculei, iarpartea din spate a părții din spate Ligamentul de claviculă inhibă mișcarea gulerului în articulație articulațiasternă-skid, aerul antenatal:- discul articular; - Ligament intercoser; - ligament anterior cu sternă; - Culerul; -Prima coastă; - ligament cu cheie de coastă; - Mânerul articulației umărului Stern PUC, articulație cu cheie acromială:-articulație cu cheie acromială; - ligament coravid-acromial; - ligament trapezoidal; - ligament conic; - Culerul; - unproces în formă de coy al omoplatului; - tendon al capului lung al bicepsului umărului; - membrană sinovială; - lama; -buze articulare; - gol articular al omoplatului; - Acromionul axei umărului este coborâtă și ridicarea claviculelor; înfrontală - rotația claviculelor în jurul propriului axă; În jurul mișcării verticale a brâului de umăr înainte șiînapoi, articulația cu cheie sternă se simte cu ușurință într-o persoană pentru acest deget este pus pe o notă jugulară,cealaltă pe claviculă și articulația acromia-pânză (articulare Acromiocla -vicularis) (orez,) este fabricat sub formaapartamentului, este format prin capătul acromial al claviculei și acromionul omopladelor (orez), articulația estemulti-axială, dar cu un volum limitat de mișcări, Deoarece ligamentele limitează mobilitatea în articulația articulațieieste consolidată de pânza de acromie întinsă între suprafața inferioară a clavicolei și capătul acromial al omoplatului,clavicula cheie, provenind de la procesul de cooperare al omoplatului până la partea inferioară Scheletul membrului superior liber al scheletului membrului superior liber este format din trei departamente: umărul,antebrațul și peria sunt formate de humerus (orez) (orez) Acesta este un os tubular lung tipic A B disting diafiza (corp) și două epifizele (capătul) - corpul proximal (superior) și distal (inferior) al humerusului (orez, a ,; orez, b,) înpartea superioară are o formă cilindrică, sub acesta este tridedru pe corpul inferior al corpului inferior al corpuluiinferior corpul, anterior, spate și două părți (laterale și mediale) suprafețele sunt aproape în mijlocul corpuluiosului, pe suprafața sa laterală există tuberism deltoid (orez, a,) la care mușchiul aceluiași Mușchiul este atașat desuprafața din spate a corpului, o epifiză proximală (superioară) este reprezentată de o glandă pineală sferică(superioară) este reprezentată de un cap sferic (partea superioară) este reprezentată de un cap sferic (orez, A ,; Orez,b,) direcționat medial și puțin spate, capul este separat de corpul (diafiza) părții îngustate - un gât anatomic (Rice,A ,; Orez, b,) în spatele gâtului anatomic, au osul umărului: a - vedere din față: - capul humerusului; - gât anatomic;- tubercul mic; - gât chirurgical; - Creasta unui mic tubercul; - corpul humerusului; - Overmill medial; - Venna Fossa;- Bloc de oase de umăr; - Capul muscular; - supraalimentator lateral; - Fossa de radiații; - Deltoid Bugrost; - ocreastă a unui tubercul mare; - canelură interburoclă; - Tubercul mare; B - Vedere a spatelui: - Capul de umăr; -Tubercul mare; - gât anatomic al umărului; - o creastă a unui tubercul mare; - corpul humerusului; -Lake Fossa; -supraalimentator lateral; - Bloc de oase de umăr; -Clobe al nervului cotului; - Overmill medial; - Suprafața din spate acotului PUC al umărului: A - Suprafața frontală: - Procesul cotului; - proces coronarian; - tăierea radiațiilor; -marginea frontală; - corpul cotului; - Capul cotului; - un proces de eșarfă; B - Suprafața din spate: - Procesulcotului; - marginea spate; - suprafață medială; - corpul cotului; - suprafață din spate; - Două tuberculi suntprelucrate timid: un tubercul mare și mic mare (orez, A ,; orez, b,) se află lateral lateral și are trei situri(superioare, mijlocii și inferioare) pentru atașarea musculară, un mic tubercul se află probabil din fiecare tubercul Croes: din mare - creasta unui tubercul mare (orez, a, a), din mic - creasta unui mic tubercul (orez, a, a) între cresteexistă o canelură inter -buggy, în care Tendonul capului lung al mușchiului cu doi cap de sub tuberculi dintre cap șicorp este mai subțire - aceasta este cea mai îngustă parte a osului umărului - gâtul chirurgical (orez, a, a) epifizădistală (inferioară) a Humerus este ușor extins, ușor extins înainte și se termină cu condilul părții mediale acondilului formează blocul osos al umărului (orez, a,) pentru articulare cu osul cotului, antebrațul este lateral decâtblocul este forma sferică a formei sferice mușchii (orez, a, a) din humerus de deasupra blocului, există două gropiarticulare - partea din față este în față, în care atunci când se apleacă în cot cu Carta include procesul de flux deporumb al osului cotului, în spate - fosa cotului pentru procesul de cot al osului cotului, capul umărului musculosaservește pentru a se conecta cu suprafața articulară a capului osos radial de pe părțile laterale ale condilului -Există două rummage - lateral (orez, a) și orez, b (orez, b, b (orez, b, b (orez, b, b (orez, b ), Servind ca mușchi șiligamente, rowl medial este Mai mult exprimat mai mult decât antebrațul lateral este format din două oase tubularelungi: cotul, situat medial, iar corpurile radiale - laterale ale ambelor oase au o formă tridrală, trei margini și treisuprafețe ale uneia dintre cele trei margini ascuțite, separă separă de sepa Suprafața frontală de la posterior și seîntoarce spre conexiunea osoasă, delimitarea spațiului inter -cell de pe suprafața frontală este o gaură pentru vaseleosului cotului (ulna) (orez; ) - Acest os tubular lung tipic al unei forme tridedrale este format din două epifize(capete) și corpul situat între ele (diafiză) (orez, a ,; orez, b,) epifizele proximale este îngroșat și constă din douăprocese: posterior , cot mai gros (orez, a,) și frontal mic - corneeni (orez, a, a) orez al osului cotului, dreapta: a -vederea din osul radial: - procesul cotului; - blocarea tăierii; -PROCESUL VENETIC; - tăierea radiațiilor; -tuberozitate osoasă lungă; - marginea intercomunicațiilor; - suprafață din spate; - procesul neplăcut al cotului; B -Osul de radiație, suprafața frontală: - Capul osului radial; - gâtul osului radial; - Bummericitatea osului de radiații;- corpul osului radial; - suprafață frontală; - Procesul neplăcut al osului razei a b a b între aceste procese există unbloc de blocare (orez, a,), care servește la îmbinare cu un bloc de pachete pe partea radială a câmpului de porumb Tăierea radiațiilor mici (orez, a, a,) pentru articulații cu capul razei în față, la baza câmpului de porumb se aflătuberozitatea osului cotului, capătul inferior al osului cotului este mai subțire decât partea superioară și capetele cusuprafața articulației, de la care se învârte din partea medială (orez, orez și orez, orez, și orez și orez, orez, șiorez și orez, și) osul cotului este simțit din spate peste Întreaga suprafață a antebrațului razei (orez, b,), la fel cacotul, este un os tubular lung și constă din două epifize și diafiza epifizei proximale formează capul (orezul, b, /) cuadâncirea cu odată Adaptarea în partea superioară, pentru conectarea mușchilor humerusului, circumferința corpuluiservește suprafața articulației pentru articulația de furie proximală, capul este separat de restul gâtului, sub careexistă o tuberozitate pe suprafața frontală a suprafeței diafysa (corp, b, pentru a atașa bicepsul umărului Epifizuldistal Osul razei este extins și îngroșat pe partea laterală a capătului distal al radiației cos Ti se termină cu unsigiliu awl (orez, b,) pe partea medială a glandei pineale radiale, există o tăietură a cotului pentru articulații cucapul cotului și la capătul inferior - suprafața articulară pentru conectarea oaselor încheieturii (Border, Semi -Moon,Triedral) Perie (Ossa Manus) (orez; ) - Secțiunea distală a membrului superior, are trei departamente: încheieturamâinii, tocurile și degetele care constau din falangele a b orez al osului, dreapta: a - suprafață palmar: - ostrapezoidal; - captare osoasă; - os scafoid; - osul capului; - osul semi -lună; - Osul triedric; - os de mazăre; - os înformă de cârlig; - cârlig de cârlig; - - Sunt un os metacarpal; - intervale interconale ale tocurilor; - falangeproximal; - Phalanx de mijloc; - Phalanx distal; - oase sesamoide; - capul osului metacarpal; - corpul osuluimetacarpal; B - Suprafața din spate: - os în formă de cârlig; - osul capului; - os de mazăre; - Osul triedric; - osulsemi -lună; - os scafoid; - osul sesamoid (instabil); - os trapezoidal; - captare osoasă; - un proces de eșarfă alosului metacarpal; - - Sunt un os metacarpal; - intervale interconale ale tocurilor; - falange proximal; - Phalanx demijloc; - Falanxul distal al încheieturii (carpus) este format din opt oase situate în două rânduri; Fiecare rând esteformat din patru oase în primul, proximal, rând, situat mai aproape de antebraț, sunt localizate următoarele oase(numărarea de pe degetul mare): Scaphoid (OS Scaphoideum) (orez, a,), semi -down (OS lunatum ) (orez, a, a, a, a, a, a,a, a, a, a, a, a, a, a, a, a, a, a, a, a ), trided (os tri -quetrum) (orez, a) și în formă de mazăre (os pisiforme)(orez, a) primele trei oase, care se combină între ele, formează o articulație convexă la antebraț, care servește laarticulație cu capătul distal al radialului Oasele osului de mazăre nu participă la formarea acestui compus, estearticulat separat cu osul tridedru și este osul sesamid distal, sau al doilea, un rând de oase de încheietură formeazăun cârlig (OS Gainetiiii) ( orez, b,), cap de cap (OS capitatum) (orez, b) (orez, b)), trapezoidal (OS trapezoideum) saupoligonal mic (orez, b,) și trapele osoase (OS trapezuum) sau Poligonal mare (orez, b,) de pe suprafața fiecăruia dinîncheietura mâinii există zone articulare pentru conectarea cu OST -ul vecin Oasele încheieturii nu se află într -unsingur plan, așa că pe partea din spate a părții este convexă, iar pe palmar - concavă pe partea palmar, există oadâncire (o brazdă de încheietura mâinii) între în formă de mazăre și cârlig -Nu -oase în formă de parte, și trapezidul- pe celălalt deasupra adâncirii, ligamentul transversal al încheieturii este întins , Canalul de formare alîncheieturii, în care trec tendoanele mușchilor, degetele degetelor (metacarpus) constă din Cinci oase tubulare scurte(scorul este de la degetul mare), fiecare os are o bază, corp și cap, articulate cu falangele proximale a corpuluicorespunzător al oaselor metacarpice ale aproape tridrice Formele fiecărui os metacarpal sunt îngroșate, prin urmareAtunci când se conectează oase între ele, există goluri inter -cocoș (orez, b,) umplute cu țesuturi moi care formeazăproeminențele (persoanele subțiri în aceste locuri sunt îngrijite) din partea palmar a corpului oaselor metacarpice ușorconcave, cu spatele - un pic de fundații convexe - -y -th oase metacarile pe Îmbinările pentru conectarea cu oaselecelui de -al doilea rând al oaselor încheieturii oaselor metacarpale sunt echipate cu capetele lor proximale,suprafețele articulare convexe pentru articulații cu falange proximale ale degetelor sunt dure pe părțile laterale alecapetelor - există Se potrivește dur - locurile de atașare a ligamentelor celui mai mic și gros oase metacarpal (Rhys,B, B, B, B, B, B, B, B, B, B, B, B, B, B), care aparține degetului mare, ea, împreună cu degetul mare, este așezată derestul călcâiului celui mai lung os este un metacarpal osul (orez, a,), urmează, -y, iar capul osului metacarpal este puțin mai mic decât restul atunci când degetele suntîndoite, capetele oaselor metacarpice formează proeminențe ascuțite mai mult decât altele, capul lui Oasele metacarpale,atunci când degetele sunt îndreptate, locația capetelor oaselor metacarpale este indicată de plierea pielii; -I șioasele metacarpal, deoarece cel mai lung intră în încheietura mâinii și răsuciți linia de vagon metacarpal -vagonuloaselor degetelor mâinii periei sunt mici, oase tubulare scurte ale fiecărui deget, cu excepția celor mari, există treiPhalanxe: proximal (orez, a), mediu (orez, a,) și distal (orez, a, a) degetul mare are două falanxe - falanxe proximaleproximale și distal sunt cele mai lungi, distale - cele mai scurte falanxe ale degetului mijlociu al degetului mijlociual degetului mijlociu al degetului mijlociu de falangele proximale și mijlocii sunt convexe și slab concave din spate Partea palmară a bazei falangelor proximale are o fosă articulară pentru articulații cu oasele metacarpicecorespunzătoare, iar bazele mediului și falangele dozate sunt echipate cu suprafețe de articulație cu suprafețe dearticulație Din bloc al blocului, capătul distal al phalanxului unghiei formează și formează falange distal a oaselormembrului superior liber al articulației humerus (articulatio humeri) (vezi orez; orez) conectează osul umărului și prinel - și U membre superioare libere cu brâul de umăr și, în special, cu omoplatul articulației umărului, suprafațaarticulară a capului humerus și golul articular al omoplatului (vezi orez) are o formă sferică, iar golul articular alomoplatului reprezintă fosa aplatizată a capetelor articulare de aproximativ trei ori mai mari decât suprafața găuriiarticulare a omoplatului în jurul circumferinței cavității este buza de cartilaj articulație, care crește Curbura,adâncimea și suprafața, că articulația articulației fără a reduce mobilitatea începe la baza buzei articulare (veziorez) și se atașează de gâtul anatomic Osul umărului este aruncat sub formă de pod printr -un inter - Bug Furrier,geanta articulară formează o gaură prin care tendonul capului lung al mușchiului cu două cap al articulației (orez, a,a) este subțire și liber, la bărbați este mai gros decât la femei, permite suprafețele articulare ale umărului și lameiTKI unul de la celălalt la distanță până la partea superioară a capsulei articulare este îngroșat și alcătuieșteligamentul de preparare a coravei (orez, a,), care pornește de la marginea exterioară și baza procesului coravic alomoplatului (orez , a), trece în jos și în jos și atașat de partea superioară a gâtului anatomic, lățimea sa ajunge lacapsula articulației umărului, este de asemenea consolidată de tendoanele mușchilor localizați în apropiere, coajasinovială a pungii de articulație (orez , a,) formează vaginul în jurul tendonului capului lung al celor doi mușchi cucapul umărului (orez, a), menținând etanșeitatea articulației Forma suprafețelor articulare ale articulației umăruluieste un sferic tipic și Multi -axis în ea se realizează în jurul a trei axe: sagittal - răpire și aducere; Front(orizontal) - îndoire (ridicând mâna la un nivel orizontal) și extensie (mișcare înapoi); Vertical - rotația umăruluiîmpreună cu peria spre exterior (supinație) și knutri (pronație) orez al articulației umărului: a - în față: - acromiona omoplatului; - ligament de rasă corațioasă; - ligament coravid-acromial; - proces în formă de coy; - ligament de rasăsuperioară a articulațiilor; - ligament mediu-flată articulară; - ligament inferior al șefului de articulație; -membrană fibroasă; - coajă sinovială; - capsulă comună; - lama; - os brahial; - tendon al capului lung al bicepsuluiumărului; - Vizualizarea spatelui: - ligament corațios -acromial; - capsula articulară a articulației umărului; - untubercul mare al osului umărului; - os brahial; - lama; - ligamentul transversal superior al omoplatului; - Ligamentultransversal inferior al lamei membrului superior poate fi îndepărtat doar la nivel orizontal, mișcarea suplimentară esteinhibată de tensiunea capsulei articulare, procesele acromiale și cooperatiste ale mișcării omoplatului membruluisuperior deasupra deasupra The Super Nivelul orizontal este efectuat în pânza de sternă atunci când se ridică omoplatulîmpreună cu membrul superior liber în articulația umărului este, de asemenea, posibilă mișcarea circulară, care serealizează în jurul celor trei axe datorită aparatului ligamentos slab din articulația umărului, frecventă DislocărileCând ridicați un braț în colțul inferior al scapulei sunt de obicei deviate, iar coloana vertebrală se apleacă îndirecția opusă, în timp ce ridică ambele mâini în sus în sus în colțul inferior al scapulei în partea laterală aarticulației umărului este cea mai mobilă este cea mai mobilă articulația corpului uman al articulației cotului(Articulatio cubiti) (orez) conectează capătul inferior al humerusului (orez, a,) cu ambele oase Este dificil să fiți în prealabil în structură și format din articulația a trei oase: umăr, cot și radial, între care seformează trei articulații: umăr, umăr, umeri-scholare și plăci proximale, aceste articulații au o capsulă comună și Ocavitate articulară a articulației este întărită (orez, b,), iar cotul (orez, a, a,) cu ligamente colaterale acesteligamente trec de la oasele osoase și se atașează de oasele radiale și cotul are un os inelar al osului inelar al Osulradial, care acoperă gâtul acestuia din urmă și este atașat de capsula articulației osului cotului al articulațieicotului și ușor întinsă capsula este atașată de osul umărului, astfel încât atât corneele, cât și gropile de cot sunt încavitatea articulară a cavității articulare a cavității articulare a cavității articulare a cavității articulare acavității articulare a cavității articulare a cavității articulare a cavității articulare a cavității articulare acavității articulare a cavității articulare a cavității articulare a cavității articulare a cavității articulare acavității articulare a cavității articulare a cavității articulare a cavității articulare a cavității articulațiilor dinarticulația, coaja sinovială formează pliurile, în interiorul căreia se acumulează o cantitate mică de țesut adipos subformă de perne, aceste perne grase în timpul îndoitării și extensiei antebrațului, atunci când câmpul de porumb și cotulprocese din terminațiile lor, se ocupă să o ocupe Locul lor și slăbește șocurile în articulația cotului, crescând (joacărolul aparatului de primăvară) cu o extensie completă a antebrațului în articulația cotului pe suprafața sa posterioarăla condilul exterior pe pielea femeilor și copiilor, o „fosa de frumusețe de frumusețe ”În articulația cotului apare înjurul axei din față - îndoirea și extensia antebrațului (domeniul de aplicare) al îndoielii și extensiei în articulațiacotului este de aproximativ ° chiar și cu cea mai severă flexie a antebrațului între acesta și rămășițele umărului,egală La aproximativ bărbați ° ° și femeile ° ° ° este imposibil, deoarece procesul coronarian al osului cotului sesprijină pe fosa de viteză a humerusului, atunci când este complet extins, procesul cotului cotului se sprijină pe gauracotului urletului, În aceste cazuri, iar antebrațul este pe linie cu dimensiuni reduse ale procesului cotului, iardezvoltarea slabă a aparatului ligamentos este posibilă restaurarea în articulația cotului (cel mai adesea la copii lacopii și femei), elasticitatea sa Cu articulația cotului: A - vedere din față: - Osul umărului; - capsula articulațieicotului; - Ligamentul colateral al cotului; - radiații, ligament colateral; - ligamentul inel al razei; - os deradiație; - osul cotului; B - Capsula articulară este deschisă: - blocul humerus; - Capul mușchilor osului umărului; -Ligamentul radiației; - Articolul de umăr; - Capul osos radial; - ligamentul inel al razei; - articulație de faianțăproximală; - articulație de umăr; -Ligamentul colateral al cotului din osul umărului osului plachei dintr-o articulațiede umăr (Articulatio humeroonaris) (orez, b,) este format prin articulația blocului oaselor de umăr și a înfloririi(semi-lunarului) a cotului osului cotului În formă de articulație, are o axă transversală de rotație, în jurul căreiaare loc flexia flexia și extensia antebrațului situat pe blocul de tăiere contribuie la o mișcare cu șurub cu un unghimic de abatere de la mijlocul blocului de articulație în formă de umăr ( Articulare humeroradialis) (orez, b,) estearticulația capului epifizei inferioare a humerusului și fosa articulară a epifizei superioare a osului radial Aceastaarticulația din jurul axei transversale (frontale) este posibilă pentru a îndoi The Radial Os antebraț, vertical -pronația și supinația mișcării în jurul axei sagitale sunt prevenite de membrana interconectată situată între corpurileradiale și oasele cotului ale articulației de faianță proximală (Articulatio RadioulNaris proximalis) (orez) b,) esteformat prin circumferința capului razei și tăierea radiațiilor a pinealului superior al osului cotului, este oarticulație cilindrică, unică -axială în această articulație, pronație și supinație în jurul axei verticale întrecorpuri a antebrațului (cotul și radiația) este membrana tutorialului inter -cell (membrană), care întărește oaseleantebrațului și crește zona de atașare musculară articulația ractică distală (Articulatio radioulnaris distalis) (veziorez) Circumferința articulațiilor capului osului cotului, tăierea cotului razei și discul articulației cartilaginoase aformei triunghiulare cu baza sa, discul este atașat la osul radial, iar partea superioară - la vârful procesului deproces Osul de cot este o articulație uniformă cilindrică în IT pronunță și sedinarea în jurul axei verticale laarhitecții supinici sunt localizați paralel între ei, în poziția de pronație, osul de radiație traversează osul cotuluiîncheieturii, situat între oase oase Iar antebrațele de pe de o parte și oasele călcâiului sunt rolul legăturii deconectare care oferă diverse mișcări ale articulației încheieturii (Articulatio Radiocarpea) (vezi orez,) se formeazădin partea medială a discului articular și carpalul Suprafața articulară a epifizei inferioare a osului radial și asuprafeței proximale Primul rând al oaselor la încheietura mâinii: osul cotului tridric, semi -plutitor, nu participă la formareaarticulației încheieturii în structură, aceasta este o articulație complex Dioxidul în ea este posibil pentru flexie șiextindere în jurul axei din față, în timp ce volumul de flexie este înainte ) până la ° și răpirea periei (spre osulradial) este efectuată - doar °, deoarece mișcarea ulterioară este inhibată de încolțirea radială a oaselor de radiațiesunt ceva mai scurte decât cotul, prin urmare, at its distal end is the articular disk, which fuses with the radial boneinvolved in the formation of the wrist joint, are interconnected by ligaments of the joint capsule, especially from theback, it is attached along the edges of the articular surfaces of the Oasele implicate în oasele implicate în formareacomună a capsulei sunt consolidate din părți: Miza de radiații Ligamentul lateral care vine de la procesul shiloid alrazei până la scafoid și ligamentul colateral al cotului situat între adezivul awl al osului cotului pe o parte, șioasele triedrale și mazăre - pe cealaltă suprafață se află ligamentul radiant palmar, care pornește de la margineafrontală a suprafeței articulare, osul radial este atașat la oasele primului rând al încheieturii și osului capului,partea din spate a Ligamentului încheieturii trece de la osul radial la oasele primului rând Îmbinarea de la încheieturamâinilor (articulatio mediacarpea) este între oasele primului și al doilea rând al încheieturii, capsula articulară șirelativ liberă în formă este un dioxid în formă de elip, este posibil în el prin îndoire și extindere, conducând șiaducând , precum și în articulația la încheietura mâinii din căile carpale (articulatii carpometacarpeae) se formeazăîntre oasele rândului distal al încheieturii și bazelor celor cinci oase metacarpale, toate aceste articulații suntplane, cu excepția excepției lui Carpal -Path -Pair of (the Thumb) din ele este un volum mic de alunecare într -odirecție sau alta pe -° Capish -Playing articulația degetului mare (Articulatio carpometacarpea pollicis) (vezi orez)Pin Forma de șa și două axe de rotație în jurul cărora sunt posibile să aducă și să devieze degetul mare, opoziția(opoziția) și mișcarea inversă (repoziționare), precum și mișcarea circulară a articulațiilor inter -referință(articulații intercarpale) (vezi Orezul, s) sunt situate între oasele individuale ale încheieturii și sunt formatesuprafețele articulare ale bazei sunt oasele metacarpale în formă de aceste articulații sunt plane, mișcările din elesunt nesemnificative și articulații interchangena sunt întărite de palmar și sunt nesemnificative Ligamentele înapoi alearticulațiilor de pereche -falanx (articulații metacarpopofalangee) sunt formate de capetele oaselor metacarpice șibazele degetelor proximale (primele) ale degetelor sunt baloane care au trei axe de rotație în ele și o dată Degeteledegetelor în intervalul °, răpirea („răspândirea”) și aducerea lor în ° și mișcările de rotație ale articulațiilor inter-falanx sunt posibile (articulații interfalangee) sunt între falangele degetelor, toate sunt în formă de floare și audoar în formă și au doar în formă de flori și au doar în formă de flori și au doar în formă de flori și au doar o formăO rotație a liniei frontale, în jurul căreia este posibilă flexia și extensia falangelor, volumul total de îndoire șiextensie este posibilă în interiorul - ° Degetele periei în timpul flexiunii nu se mișcă paralel între ele, dar sesustrage oarecum linia de mijloc și Dacă degetul arătător și degetul mic sunt îndoite, atunci se apropie unul decelălalt, astfel încât să fie astfel încât să fie astfel încât să nu existe loc pentru alte degete în repaus, falangeledegetelor sunt de obicei într -o poziție ușor îndoită datorită tonului constant al mușchilor - degetele degetelor,peria, ca un întreg degetele mâinii, au o formă alungită, raportul dintre dimensiunea longitudinală a degetelor esteexprimată de „ Formula degetului ”: pi> ѵ> p> i (în direcția scurtării degetelor) există ulnarny atât de așa -numit (ѵ>p) și radial (n> ѵ) Primele sale opțiuni sunt observate mai des la adulți decât la copii; pe mâna dreaptă mai des decâtîn ​​stânga; la bărbați mai des decât la femei; Mai des la persoanele fizice care au o perie mai largă, peria dindreapta este mai largă decât mâna dreaptă din stânga (dreapta) are motive genetice: la părinți, copii, copiii din stângamachiază, % ; Dacă unul dintre părinți este lăsat la stânga, - %; Dacă ambele stângaci stângaci - % asimetriadimensiunii mâinii crește odată cu utilizarea predominantă a uneia dintre membrele operațiunilor de muncă și cudizarmonia de antrenament sportiv mușchii membrului superior în ceea ce privește locația mușchilor din Membrul superiorse împarte în mușchii brâului umărului, umărului, antebrațului și mușchilor periajului umerii, toți mușchii brâuluiumărului înconjoară articulația umărului, pune -l în mișcare, distinge grupurile din față și din spate ale mușchilorumărului Girdle Deltoid Mușchiul (M deltoideus) (orez,) este localizat direct sub piele, înconjoară articulația umărului din toate părțile și îlpune în mișcare Mușchiul deltoid are un principiu extins, trei părți se disting în el: tastatura, clavicula acromială șiscapulară Partea începe de la capătul acromial al claviculei, acromial - de la acromionul omoplatului, și scapular - dela spatula pachetului din toate cele trei părți urmează, invers și atașați -vă la bugetul deltoid al funcției Humerus,funcția , atunci când întregul mușchi este redus la corp la nivel orizontal, creșterea brațului cel de mai sus nivelulorizontal se efectuează cu participarea mușchilor din spate și pieptul atașat la omoplat și, în special, trapezoidal,Față dințate și mușchii care ridică lama, partea de clan a mușchiului îndoaie umărul, în timp ce o întoarce spreinterior, brațul ridicat scade partea acromială, îndepărtează umăr , întorcându -l simultan Mușchiul deltoid întăreștearticulația umărului În, determină forma umărului - îi dă rotunjime, apare brusc sub piele și, prin urmare, joacă un rolimportant în plasticul umărului cu dezvoltarea puternică a mușchiului deltoid, există o anumită abducție către membrulsuperior, care creează O postură caracteristică a oamenilor subțiri, mușchiul deltoid iese brusc sub piele și de -alungul marginilor sale, brazdele laterale formează cel mai adânc - brazda față, care este situată între mușchiideltoifici și mușchii mari din această brazdă se află vena subcutanată a venei subcutanate a Mușchiul nevinovat (msupraspinatus) (orez) este localizat în gaura nevinovată a scapulei începe de la suprafața posterioară a scapulei pesteOST Mușchii urmează în direcția laterală, mușchiul este atașat la locul superior al marelui mare Tuberculul humerusuluiși o parte din grinzile mușchiului superb este țesută în capsula mușchiului articular umple fosa superbă a scapulei cufuncția, îndepărtează umăr Mușchi acoperit cu partea superioară a trapezoidului și a deltoidului Mușchii mușchiuluisubduitor (m infraspinatus) (orez,) începe de pe suprafața posterioară a scapulei sub spatula sa în orificiul subcurularal scapulei și se atașează la locul mijlociu al osului umărului mare funcția, rotește umărul spre exterior exterior înexterior și trage capsula articulară în care este țesută partea pachetelor sale; Umple gaura pură și oferă (determină) obombă uniformă pe suprafața posterioară a orezului scapula a mușchiului brâului de umăr și al umărului: - mușchiuldeltoid; - Mușchi de umăr cu doi cap; - Mușchiul stindific al umărului; - tendonul mușchiului cu trei cap al umărului; -Mușchiul cu trei țesuturi al orezului de umăr al mușchilor brâu și umărului umărului, priveliștea spatelui: - mușchiulnevinovat; - mușchiul subteran; - Mușchi rotund mic; - Mușchi rotund mare; - un cap lung al mușchiului cu trei cap alumărului; - un cap scurt al mușchiului cu trei cap al umărului; - tendonul celor trei mușchi cu capul mușchilor PUC deumăr ai centurii membrului superior și umărului, vedere din față: - abdomen al mușchiului cu două cap al umărului; -Capul scurt al mușchiului cu doi cap al umărului; - un cap lung al mușchiului cu doi cap al umărului; - mușchiulsubmarin (tăiat); -Mușchiul de rasă de corave a unui mic mușchi rotund (M teres minor) (orez) începe de la marginealaterală a scapulei și a sub-fasciei și se atașează de platforma inferioară a tuberculului mare de umăr de sub mușchi seagăță de a Mușchiul piercing articulația este un mușchi rotund mare (M teres major) (orez) pornește din parteainferioară a marginii laterale, colțul inferior al scapulei și fascia subdivor, este atașat de un tendon plat larg decreastă din micul tubercul al humerusului mai îndepărtat și puțin posterior față de scena celui mai larg mușchi almușchiului muscular din spate al mănuncurilor musculare ale unei mari rotunde, mușchii urmează de -a lungul marginiilaterale a scapulei, din crucile laterale mediale Osul umărului sub nivelul funcției sale chirurgicale ale gâtului: sedescompune umărul, întorcându -și simultan stratul, duce la brațul ridicat al corpului mușchiului armhole (Msubscapularis) (orez) Acesta este un mușchi larg și gros al formelor triunghiulare care ocupă aproape întreaga suprafațăde coastă a scapulei Mușchiul de pe suprafața coastei și marginea laterală a scapulei este atașat de bobul mic alfuncției osului umărului: contractarea, mușchiul subservist rotește umărul spre interior, îl duce la corpul roluluiplastic aproape că nu se joacă, deoarece Mușchii membrului superior liber sunt localizați adânc în conformitate cuscheletul, în conformitate cu scheletul mușchilor liberi ai membrelor superioare, distincția între mușchii umărului,antebrațele și periile mușchilor umărului mușchilor umărului sunt localizați în jurul osului umărului, sunt împărțiți înmușchii grupului frontal - flexorii și mușchii grupului din spate - extensorii grupului frontal alcătuiesc corave -flapeUmărul, mușchiul din spate al umărului și mușchii cotului din grupurile din față și din spate ale umărului sunt separațiunul de celălalt cu propria fascia lor a umărului: de partea medială - Partiția intermusculară medială, cu partiția intermusculară laterală - laterală a umărului, grupul frontal al mușchilormușchiului coroficial -fflar (M coracobrachialis) (orez) începe de la procesul coravic al omoplatului și se atașează lamedial Suprafața osului umărului, la nivelul de atașare a tendonului mușchiului în formă de deltă, nivelul de atașare amușchiului deltoid, o parte a pachetelor este țesută în partiția intermusculară medială a funcției umărului:contractarea, îndoaie, îndoaie umărul și îl duce spre corp, rotind umărul spre interior; Cu o mână ridicată în sus, seobservă sub piele în cavitatea axilară a mușchiului cu două cap al umărului (M Biceps Brachii) (vezi orez,) începe douăcapete - un cap scurt și lung (orez) Cu un proces coravoid al omoplatului de lângă mușchiul alb -corav și se află înmaro -bug -ul humerusului din mijlocul osului umărului, ambele capul este conectat la abdomenul comun (orez, formă defus, care se deplasează în tendon, articulația cotului este aruncată în fața cotului și se atașează la Bugrosticitateaosului radial, funcția, mușchiul îndoaie umărul în articulația umărului, antebrațul -în articulația cotului; Suposantebrațul și peria de ușurare a mușchiului cu doi cap depinde de dezvoltarea fibrelor musculare și a grăsimilorsubcutanate, mușchiul care înconjoară mușchiul său se schimbă dramatic, dobândind forma rolei la persoanele musculare cupiele subțire pe partea din față Suprafața umărului între capetele lungi și scurte ale mușchiului cu două cap, douăcaneluri sunt vizibile (laterale și mediale) Mușchiul umărului (M Brachialis) pornește de la corpul humerusului, distalrde tuberozitatea deltoidă, urmați articulația cotului în jos și este atașat de tuberozitatea osului cotului: reducând,îndoaie fruntea în articulația cotului cu o îndoire puternică a marginii interioare a mușchiului umărului umăr, grupuldin spate al mușchilor mușchiului cu trei capete al umărului (M Triceps Brachii) ocupă suprafața posterioară a umăruluiîn întregul mușchi Mușchiul are trei capete: lung și scurt (medial și lateral) cap lung ( vezi orez,) începe de lapomberul gol spatula d linia, tendon puternic (vezi orez,), trece între mușchii rotunzi mici și mari până la mijloculsuprafeței posterioare, unde pachetele sale sunt conectate la fascicule ale capetelor mediale și laterale ale capetelorlaterale și mediale provin de pe suprafața posterioară Dintre partițiile humerus și intermusculare, toate cele treicapete urmează combinarea, conectarea, se transformă într -un tendon larg plat, care este atașat la procesul de cot alfuncției cotului: extensiile antebrațului în articulația cotului, capul lung îndreaptă umărul în umărul umăruluiarticulație, o trage înapoi și duce la corpul dintre capetele mediale și laterale ale mușchiului de trei grade alumărului și al mușchiului umărului și al mușchiului umărului și al capetelor laterale ale umărului Osul umărului estelocalizat canalul umărului când Mușchiul cu trei cap este redus pe pielea umărului, se formează borduri caracteristice,separate printr -o brazdă și tendon longitudinal localizată în partea inferioară a mușchilor mușchiului cotului (MAnconeus) Humerus și se atașează de procesul cotului cotului Bones from the lateral side function: the muscle isinvolved in the extension of the forearm in the elbow joint of the forearm muscles on the forearm are a large amount ofmuscles that perform various functions most muscles of the forehead, begins from the buttons of the Mușchii mușchiuluioaselor de umăr se împart în grupul din față al mușchilor (flexori) și al grupului din spate (grupul din spate (grupuldin spate) Extensorii) Grupul frontal al mușchilor mușchilor suprafeței din față a antebrațului sunt localizați înstraturi ale straturilor strat de suprafață, pornind de la osul radial - acesta este mușchiul cu piele de umăr, ungândac radial de încheietura mâinii, un pronator rotund, un mușchi de palmier lung, un flexor de suprafață al degetelor,un gândac mut al mâinii (perie) strat de suprafață Mușchiul scholar (Brachioradialis) (vezi orez ,; Orez,) se află pesuprafața laterală a antebrațului, începe de la creasta laterală de la humerus și partiția intermusculară laterală cufascicule musculare, deja la început are un abdomen muscular destul Un tendon plat îngust, care este atașat la suprafațalaterală a osului radial, proximal decât un proces AWL, funcția, îndoaie antebrațul în articulația cotului și stabileșteperia în poziția dintre pronația și sopinațiile mușchiului determină Relieful suprafeței laterale a antebrațului și apărții inferioare a umărului cu contracțiile mușchiului -scholar ar trebui să facă o proeminență musculară voluminoasăîn umărul inferior și partea superioară a antebrațului Pronatorul rotund (m pronator) (orez, ') pornește de la rumerul medial (intern) și fascia umărului, din fluxul de porumbal osului cotului merge oblic, trece în tendonul plat, care este atașat la mijlocul lateralului lateral iar suprafațadorsală a osului radial, funcția pătrunde Abrațul și participă la îndoirea sa, limitează fosa cotului pe partea dindiabore inferioară, acționează asupra articulațiilor rangerului proximal și distatal ale abdomenului superior alpronatorului rotund este acoperit cu Fascia pirogovski (întinzând mușchii cu două capete ale umărului) și, atunci cândeste redus, adesea iese sub pielea îndoitării radiale a încheieturii (Flexor carpi radialis) (orez,) pornește de lazmeura medială a humerusului, mai medial decât un pronator rotund și se atașează de bază - oasele metacarpale la nivelultreimii mijlocii a antebrațului, abdomenul său muscular trece într -un tendon lung, care este simțit și conturează subpiele sub forma unui a unui grad puternic în treimea inferioară a antebrațului de îndoire radială a încheieturiiParticipă la formarea unei caneluri de rază situată între rază și mușchii de umăr Funcția, mușchiul palmar lung (MPalmaris longus) (orez) începe și îndepărtează peria de la osul medial are o formă de sfoară scurtă abdomenul șitendonul plat lung, care are loc pe suprafața palmar a mâinii peste suportul flexorilor și este țesut în secțiuneaproximală a aponeurozei palmar trăgând aponeuroza palmar, acest mușchi reduce adâncirea mâinii situate între creșteridin degetul mare și degetul mic și, prin urmare, schimbă forma și plasticitatea palmei mușchiului de palmier lung, ceamai variabilă dintre toți mușchii, antebrațul (uneori poate fi absent) este localizat superficial și la persoanelesubțiri este bine vizibil Sub piele: se simte cu ușurință în interiorul tendonului îndoitării radiale a funcțieiîncheieturii: contractarea, mușchiul trage aponeuroza palmar, în același timp participă la îndoirea mâinii și indirect-sg Ibania degetelor flexorului cotului de la încheietura mâinii (m flexor carpi ulnaris) (orez,) începe de la zmeurainterioară a humerusului mușchiului muscular îndreptat în jos pe marginea medială a antebrațului și se atașează de înformă de cârlig, mazăre Oasele și baza osului metacarpal, aceasta este satisfăcută marginea funcției antebrațului:contractarea, îndoaie peria și o conduce (împreună cu extensorul cotului de la încheietura mâinii) pe toată durataformării canelurii cotului din antebraț, care se întinde De -a lungul marginii laterale a mușchiului suprafețeianterioare a antebrațului, stratul de suprafață: - mușchiul brachigan; - îndoirea radială a încheieturii; - Mușchiulpalmar lung; - vârfurile degetelor superficiale; - îndoirea cotului de la încheietura mâinii; - pronator rotund; -umărul interior al mușchilor PUC de umăr ale suprafeței frontale a antebrațului: A - Al doilea strat: - O flexiesuperficială a degetelor; - îndoirea cotului de la încheietura mâinii; - pronator pătrat; - suport de degete; - unflexor lung al degetului mare al mâinii; - Suppinator; - Mușchiul fasciculului de umăr; B - Al treilea strat: - Medialdeasupra capului umărului; - Flexor profund al degetelor; - un flexor lung al degetului mare; - tendon al unei flexiiprofunde a degetelor; - o îndoire de suprafață a degetelor (tăiată); - Suppitator Superficent Bender (M Flexor digitorumsuperficialis) (orez; Baza falangei medii a II -V în cele trei superioare, mușchiul antebrațului are un abdomen muscularpronunțat, care în mijlocul antebrațului trece în tendonul tendonului în treimea inferioară a antebrațului se rupe înpatru părți, care sunt direcționate la suprafața palmei a degetelor II - V, fiecare dintre cele patru tendoane lanivelul corpului falangei proximale este împărțit în două picioare, între care trece, între care trece Tendonulflexorului profund al degetelor , tendoanele despărțite sunt atașate la baza falangelor medii ale II -V al funcției ',falanga medie a degetelor II - V se îndoaie, stratul profund al suprafeței frontale a antebrațului este implicat înîndoirea de Peria, flexorul profund al degetelor (Flexor Digitornin profundus) (orez, b, b, b) pornește de la a treiafață proximală Suprafața cotului, membrana de interconectare (membrane) a antebrațului în mijlocul antebrațului,abdomenul muscular este împărțit în patru tendoane la nivelul falangelor proximale ale flexiei profunde a degetelortrece între tendoanele de tendoane ale tendoanelor Flexorul superficial al degetelor și sunt atașate la baza falangeidistale a funcției II: Falangele distale ale II cerșește - V a degetelor, un flexor lung al degetului mare esteimplicat în îndoirea periei (M Flexor pollicis longus) (orez, a, a ,; Orez, b,) este situat pe marginea laterală aantebrațului Mușchiul începe de pe suprafața frontală a osului radial, membrana inter -unitate (membrane) și funcția este atașată lafalangea distală a degetului mare: falangele distale a degetului mare este îndoit, pronatorul pătrat (m pronatorquadratus) (orez, a,) este localizat în capetele distale în îndoirea periei Oasele radiale și cot ale antebrațului subtendoanele flexorilor degetelor încep de la treimea inferioară a marginii frontale și a suprafeței mediale a suprafețeicotul sub formă de bandă largă subțire, se deplasează și se atașează la treimea inferioară a suprafeței anti -dilaputalea osului radial pătrunde în antebraț, iar spatele mușchilor mușchilor antebrațului din spatele antebrațului suntlocalizate În două straturi - suprafața și adânc până la stratul de suprafață includ un extensor de radiații lung șiscurt al încheieturii, extensorii degetelor, degetul mic, extensorul cotului încheieturii cu un strat de suprafațăextensor radial lung al încheieturii (m extensor M Carpi radialis longus) (orez, a, a, a, a) pornește de la extern Osulumărului care se ridică în mijlocul mușchiului antebrațului trece în tendonul plat și se atașează de partea din spate abazei osului metacarpal, mușchiul se sprijină pe suprafața distală a articulației cotului, pe tot parcursul mușchiuluischolar în față și a Extensorul scurt al încheieturii din spatele funcției: extinde peria și o îndepărtează și oîndepărtează extensorul de radiații scurte al încheieturii (m extensor carpi radialis brevis) (orez, a) pornește de laosul lateral al umărului, fascia antebrațului și atașează În partea din spate a osului metacarpal, ambii mușchi(extensorii de radiații scurte și lungi) au un abdomen scurt aplatizat și tendonul lung aplatizat este localizat directsub piele, iar funcția este conturul bine: contractarea, extensiile și îndepărtează peria extensorului degetelorextensor (Extensor sh digitoruin) (orez, a,) este localizat mai medical decât extensorii radiali ai încheieturii, începede la zmeura laterală a osului umărului și fascia antebrațului; În mijlocul antebrațului, mușchiul este împărțit înpatru abdomen, tendoanele lungi trec de la ei, urmează -le, trec sub suportul extensorilor de pe spatele mâinii, fiecaredintre tendoane formează trei tendoane care se întind tendon care se întind până la Baza falangelor distale II - V, șicele laterale - și cele laterale - la baza celei de -a doua falange ale acestor degete la nivelul capetelor oaselormetacarpice ale extensorului degetelor sunt conectate între ele cu Funcția compușilor interducali oblici: Contractare,extinde degetele II - V, participă la extensia articulației încheieturii de la încheietura degetului mic al degetuluimic (extensor sh digiti minimi),) Începe pe depășirea osului exterior și se atașează de spate a falangei mijlocii șidistale a degetului mic, mușchiul are un abdomen în formă de fus și o funcție lungă de tendon gros: micuțul extensii detăietor ale buclării încheieturii (m extensor carpi ulnaris) (orez, a, a, a, a, a, a, a, a, a, a, a, a, a, a, a, a, a,a) os de umăr , suprafața posterioară a cotului și fascia antebrațului atașează mușchiul la baza osului metacarpal dinfuncția din spate: mușchiul se extinde și îndoaie mușchiul mușchiului are un abdomen lung în formă de fus a suprafețeiposterioare a antebrațului este localizată superficial: a - un strat de suprafață: - un extensor radial lung alîncheieturii; - Extensor de radiații scurte a încheieturii; - Extensor degete; -Colog extensor al încheieturii; -Extensor al degetului mic; - Mușchiul stindific al umărului; - tendonul mușchiului cu trei cap al umărului; -Suppinator; B - strat profund: - Suppaner; - un mușchi lung care deviază degetul mare al mâinii; - Extensor scurt aldegetului mare al mâinii; - un extensor lung al degetului mare al mâinii; - Extensorul degetului arătător este stratulprofund al mușchilor suprafeței posterioare a supinatorului antebrațului (M supinator) (orez, b,) acoperit aproapecomplet cu mușchii de suprafață începe de la umărul lateral al humerusului, suprafața posterioară a cotului și atașat lasuprafața laterală a treimii superioare a funcției osului de radiație: contractarea, se dovedește (abilități)antebrațului împreună cu peria mușchiului lung, care deviază degetul mare al mâinii (sh abductor longus) ( Orezul, b,),începe pe suprafața posterioară a cotului, suprafața posterioară a oaselor radiale și pe membrana inter -celule(membrana) a antebrațului, urmează, intră în tendon, care atașează funcția la Baza osului metacarpal: este nevoie dedegetul mare Un extensor scurt al degetului mare (m extensor pollicis brevis) (orez, b,) pornește de pe suprafața dinspate a razei și de la membrana inter -flux (membrane) din precursorul mușchiului este atașat de baza suprafeței dinspate a primei falange a degetului mare Ndcia: extinde falangele proximale a degetului mare, acest mușchi este prezentdoar la o persoană într -un lung extensor al degetului mare al mâinii (M Extensor Pollicis longus) (orez, b,) începe pe partea laterală a suprafeței posterioare a cotului și pe membrana inter-cell a antebrațului se atașează la baza falangei distale a degetului mare: degetul mare al mâinii extensor Afișerul (mextensor indicis) (orez, b,) pornește de pe suprafața posterioară a cotului și din membrana inter -unitate aantebrațului, ar trebui să fie jos, intră în tendon, care se află lângă tendon din extensorul degetelor și este atașatla baza suprafeței din spate a falangei proximale a degetului arătător ', extensiile degetului arătător ale degetuluimic (m minimi extensor) se extinde (orez, a,) este o parte din extensorul degetelor, începe lângă acesta și este atașatde baza falangei proximale a degetului mic Funcția mușchilor stratului profund al suprafeței posterioare a antebrațuluijoacă un anumit rol plastic, deoarece unii dintre ei ies la suprafață și participă la formarea antebrațului de reliefMușchii periei se disting prin următoarele trei grupuri dintre mușchii mâinii: mușchii grupului lateral care formează pesuprafața palmarului înălțarea degetului mare sau grupul tenar; mușchii grupului medial sau mușchii degetului mic carese formează în zona medială a palmei, înălțarea degetului mic (hipotenare); iar mușchii părții de mijloc a mâiniilocalizate între aceste grupuri pe partea din spate a mâinii sunt doar mușchi inter -patuali ai mușchilor de ridicare aidegetului mare, mușchiul scurt, care deviază degetul mare al mâinii (m abductor Pollicis brevis ) (orez, a,) pornește dela scafoid, capturarea oaselor și suportul flexorilor atașează orezul mușchilor mâinii: A - suprafața palmar a periei: -Un mușchi scurt care permite degetul mare al mâinii ; - un flexor scurt al degetului mare al mâinii; - mușchi carecontrastează degetul mare al mâinii; - mușchi care conduce degetul mare al mâinii; - Mușchiul palmar scurt; - devieremusculară un deget mic; - Flexor scurt al degetului mic; - mușchi care contrastează cu degetul mic; - mușchi în formă deviermi; - mușchii intercozali palmar; B - partea din spate a mâinii: - Mușchii interconectați; - suport al tendoanelormușchilor până la marginea laterală a bazei falangei proximale a degetului mare; Mușchiul plat este o funcțiesuperficială ', degetul mare este îndepărtat de un flexor scurt al degetului mare (m flexor pollicis brevis) (orez, a,a,) este localizat medial decât mușchiul anterior și este format din două capete -suprafață și profundă Începe de laoase -trapping, trapezoidal și oasele parlaculare sunt atașate de falangele proximale a degetelor, îndoaie falangeleproximale și degetul ca întregul mușchi, contrastând degetul mare al mâinii (M Opponens Pollicis) (Rice, Rice, a,)pornește de la capturarea oaselor și suportul flexorilor atașați la marginea laterală și marginea frontală șisuprafețele din față ale funcției osului metacarpal ', contrastează degetul mare cu degetul mic și alte degete alemușchiului, care Conduce degetul mare al mâinii (M adductor pollicis) (orez, a,), are două capete -capul de coajă șitransversul oblic pornește de la osul capului și baza Și -y oase metacarpale, capul transversal provine de la suprafațapalmar - y Mușchiul oaselor de țeavă este atașat la tendonul total Mănânc o funcție la falangele proximale a degetuluimare, duce degetul mare către index, participă la îndoirea degetului mare, parte a mușchiului, trecând în tendon, seaflă în pliul pielii care leagă degetul mare cu Index, forma generală a degetului mare în poziția alocată se apropie depiramidă, a cărei bază se află la încheietura mâinii, iar partea de sus este la baza primei falange a degetului mareatunci când aduce degetul mare și contrast -Fara însoțită de mușchiul elevatorului unui mușchi palmar scurt (M Palmarisbrevis) (orez, a,) este reprezentată de fascicule musculare slab pronunțate în pliul subcutanat, ridicarea degetului miceste un rudiment al mușchiului pielii Mușchiul palmar începe de la suportul flexorilor și aponeuroza palmar și seatașează de pielea marginii mediale a mâinii ridică pielea în zona înălțimii degetului mic și formează pliuri ușoare alefuncției: aponeuroza palmară este tras, eliminarea micului model (m abductor Digiti mini mini mi) (orez, a,), începesuperficial din osul de mazăre și tendonul îndoitării ulnarului încheieturii și se atașează de marginea medială afalangei proximale a degetului mic: degetul mic ia în aplecarea proximală Phalanx, flexorul scurt al degetului mic (mflexor digiti minimi brevis) orez, a,) pornește de la cârligul cârligului și suportul flexorilor, funcția este atașatăla falangea proximală a degetului mic: micul deget: micul Degetul este îndoit, contrastând degetul mic (m opponensdigiti minimi) (orez, a,) începe de la cârligul cârligelor și suportul folderelor până la margine și Suprafața frontală a funcției osului metacarpal: degetul mic se opune degetului mic al periei Grupul mijlociu almușchilor periei ale perii (M lumbricales) (orez, a,) începe de la tendonul flexorului profund al degetelor Primul șial doilea mușchi în formă de viermi încep de la tendonul indexului și al degetelor mijlocii Al treilea mușchi iaînceputul de la marginile tendoanelor adresate reciproc, mergând la degetele III și IV, al patrulea - de la de laMarginile tendoanelor care se confruntă unul cu celălalt, mergând la degetele IV și V, mușchii merg pe spatele mâinii șise atașează la baza falangei proximale a degetelor: funcția: phalanxuri proximale îndoite și extind mediul și distal ;Mușchii subțiri și slabi înrădăcinați mușchii (mm interossei palmares) (orez, a,) sunt localizați în a doua, a treia șia patra goluri inter -cocoș; Primul mușchi palmar începe pe suprafețele laterale -y, oasele metacarpice Th și Th și THpe partea cotului (masa) a osului metacarpal și se atașează de baza falangei proximale a degetului II al doilea și altreilea fret inter -mușchi inter -cell începe din partea radială Și miniaturile sunt atașate de partea din spate afalangelor proximale ale degetelor II și V conduce II, IV și V la degetul mijlociu, grupul mijlociu al mușchilorsuprafeței palmarului mâinii nu are O valoare plastică directă, dar are o valoare funcțională excelentă, deoareceparticipă la mișcările degetelor înapoi mușchii intercozali (mm interossei dorsales) (orez, b,) mult mai groase decâtmușchii palmar, patru dintre ei ocupă golurile dintre Oasele metacarpale, fiecare dintre acești mușchi începe cu douăcapete de pe suprafețele orientate între ele - și sunt atașate la bază și se atașează la bază și se atașează lafalangele proximale ale bazei II - V ale degetelor, tendonul primului intercozal din spate mușchiul este atașat deradial Partea laterală a falangei proximale a degetului index, a doua - până la partea radială a falangei proximale adegetului III (mijloc), a treia - până la cotul Phalanxului proximal al aceluiage deget, tendonul tendonului Al patruleamușchi intercozal din spate este atașat de partea cotului a falangei proximale a funcției IV ', I, II este atribuit I,II și IV degetele de la mijloc, iar mijlocul este așezat în poziția centrală a fascii fascii Membrul superior almușchilor membrelor superioare sunt înconjurați de fascia, care formează depozite fasciale pentru ei, fascia acestormușchi sunt cel mai bine dezvoltate, care poartă cea mai mare sarcină între grupurile individuale ale mușchilor fasciațiformează partiții intermusculare în locuri în care fascia formează îngroșări în apropierea osului oaselor proeminențe,îngroșarea se numește suporturi de tendoane musculare (orez, b,), respectiv, separarea membrului superior în zoneseparate disting între fascia deltoidă, supraveghere, fascia de umăr, antebraț și fascia deltoidă acoperă mușchiuldeltoid, dând înapoi înapoi adâncirea Partiții conective care împart mușchiul deltoid în pachete separate care sedeplasează înainte, fascia deltoidă continuă în fascia pieptului, în spate - ajung la fascia subdivoră și rotundă,aceiași mușchi acoperă mușchii cu același nume, atașând marginile de la marginile de la marginile Cele mai inutile șisubcoturile subiacente ale yamului În fascia antebrațului, fascia umărului înconjoară mușchii umărului, în același timpcontinuă în fascia deltoidă și axilară, trece distal în fascia antebrațului umărului Formează partiții intermusculare-Fascia media și laterală a mass -ului separă mușchii de ortografie și fără coravere de capul medial al mușchiului cutrei capi ai celor trei distinge mușchii umărului și umărului de capul lateral al mușchilor cu trei capi ai umăruluiFascia antebrațului sub forma unui caz dens acoperă mușchii antebrațului antebrațului antebrațului se atașează laprocesul cotului și la marginea din spate a cotului Stam, în secțiunea din față formează o aponeuroză în zonaîncheieturii antebrațului, se îngroașă, formându -se pe palmar și pe partea din spate, suporturile flexorilor șiextensorilor, suportul flexorilor aruncă peste brazda încheieturii și este Atașat la mazăre și oase agățate din parteamedială, la scaphop și oase -trapping -bone -trapes -pe partea laterală a extensorului extensorilor se află pe parteadorsală a încheieturii capătul distal al osului radial la procesul de sigiliu awl al osului cotului și al ligamentuluicolateral al cotului din fascia antebrațului trec distal în fascia palmei din spate a periei de pe partea de palmă afascii faciei Acoperă mușchii de ridicare a degetului mare, mușchii înălțimii degetului mic, iar fascia se îngroașă pesuprafața din mijloc a palmei, are aspectul unei plăci triunghiulare și se numește aponeuroza palmară pe suprafațapalmarului din degetele, pachetele transversale ale fibrelor sunt clar vizibile, Reprezentând degetul vaginului fibros, partea din spate a periei este amplasată deasupra tendoanelor extensorilordegetelor, placa adâncă este bine dezvoltată, acoperă mușchii intercozali din spate ai plasticului de umăr și liberulMembrul superior al brâului de umăr al brâului de umăr este legătura de conectare dintre corp și membrele superioare,asigură mișcarea acestuia din urmă în raport cu corpul, pare să fie purtat pe piept și este mobil conectat cu ele cuelemente osoase din brâul de umăr, sunt considerate omoplatul și gulerul brâului de umăr, mușchii pieptului, spatele șigâtul posterior al gâtului sunt împărțiți în trei grupuri ale primului grup sunt mușchii care mișcă umărul este centuraeste un trapezoidal, rombus, unelte față, mușchi mic și mușchi care ridică mușchii trapezoidului și deltoid careformează relieful suprafeței superioare a brâului umărului și al corpului superior al corpului, al doilea grup de mușchileagă brâul de umăr cu cu umărul cu Pietretul umărului T, include deltoid, abonament, sub -dimensionare, mușchi rotunzimici și mari ai mușchilor deltoizi joacă un rol plastic important: acoperă articulația umărului, determină formaumărului cu dezvoltarea puternică a mușchiului deltoid, ușor Îndepărtează mâna chiar și într -o stare calmă și afecteazăușurarea umărului; Formează un triunghi caracteristic la nivelul de la clavicule cu sternul până la articulațiasternului -colh al omoplatelor nu se conectează direct la oasele corpului și sunt asociate cu acesta prin clavicule,lopata este formată prin relieful Înapoi, cel de -al treilea grup muscular conectează osul umărului cu pieptul șiparțial - cu gulerul, acesta este un mușchi mare al pieptului și cel mai recent mușchi al formei externe din spate apărții exterioare a brâului umărului este rotunjit și depinde în principal de cea Dezvoltarea mușchiului deltoid,dimensiunea procesului acromial al omoplatului, capul humerusului și cantitatea de grăsime subcutanată, care înconjoarăaceste formațiuni la femei cu formă completă sunt mai rotunjite, contururile mușchilor deltoizi sunt inconștienți înBărbați subțiri, bărbați cu un mușchi bine dezvoltat ai mușchiului deltoid, iese brusc sub piele, formând un triunghicaracteristic cu brazde adânci în față și în spatele plasticului membrului superior liber, membrul superior liber esteîmpărțit în umăr, antebraț și perie cu prezența articulațiilor și Mușchii care asigură mișcări pe plasticul membruluisuperior liber sunt influențați de proeminențele osoase, cele mai pronunțate dintre ele, sunt armele laterale și medialeale humerusului, cotul (deasupra) și awl (mai jos) procesul cotului osos , proeminențele falangei corespunzătoare înlocurile articulațiilor interfaltanți sunt membrul superior - umărul - umărul - este situat între brâul de umăr șiantebraț, sub forma sa diferă la femei și la bărbați la femei și copii Umărul are o formă rotunjită, aproape decilindrică, la bărbați, umărul de pe părțile laterale este oarecum aplatizat, în față și în spatele reliefurilormușchilor umărului (orez) din plasticul frontal Suprafața umărului este determinată de cei doi - mușchiul cu capulumărului (orez, a,) cu o dezvoltare moderată a umărului său, suprafața din față a umărului are o mică bombă, cu puternic- mușchii capului se conturează sub formă de role de -a lungul părților laterale ale laturilor proeminența longitudinalăa mușchiului cu doi mușchi cu doi mușchi cu capul celor doi mușchi cu capul celor doi mușchi cu doi mușchi cu capulcelor doi mușchi cu doi mușchi cu adâncimea laterală adâncimile lor ale laterale și laterale și laterale Venesubcutanate mediale ale mâinii pe suprafața din spate Este localizat mușchiul cu trei cap (orez, b,), care formează obombă longitudinală care ajunge la marginea din spate a mușchiului deltoid deasupra articulației cotului, în mijloculmușchiului cu trei cap al umărului, există un Extinderea tendonului, împărțind mușchiul în părțile laterale și medialeatunci când mușchii umărului cu trei țesuturi ies în toate cele trei capete, separate de caneluri longitudinale pesuprafețele laterale exterioare și interne ale umărului între biceps și trei mușchi cu capul de cap contur umărulumărului Mușchiul antebrațului este reprezentat de radiații și oase de cot, articulații și mușchii din secțiuneasuperioară a antebrațului sunt localizate mușchii abdomenului, în partea inferioară - tendoane lungi și înguste, pucreliefarea mușchilor membrului superior, dreapta: A - Vizualizare frontală: - Fossa subclaviană; - mușchiul deltoid; -mușchi cu trei cap; - Mușchi de umăr cu doi cap; - canelură laterală a celor doi capul mușchiului; - Mușchiul stindifical umărului; - tendon al flexorului radial; - mușchii Tenar; - Fossa cotului; - îndoirea cotului de la încheieturamâinii; - tendonul mușchiului palmar lung; - mușchi hipotenari; B - Vederea spatelui: - Spatula Spatula; - acromion; -mușchiul deltoid; - mușchi cu trei cap (cap lung); - mușchi cu trei cap (cap lateral); - tendonul mușchiului cu treicap; - mușchi cu trei cap (cap medial); - Mușchiul stindific al umărului; -Pollow Extensor al încheieturii; - Extensorscurt al încheieturii; - mușchi - extensor degete; - mușchiul subteran; - Mușchi rotund mare; - procesarea cotuluicotului; - Mușchiul cotului; - îndoirea cotului de la încheietura mâinii; - Lokvoy Extensor la încheietura mâinii; - Capul osului cotului, datorită căruia antebrațul are forma unui con, a cărei parteextinsă și îngroșată este situată în partea de sus și partea îngustă și aplatizată - în partea de jos (orez) pesuprafața frontală a antebrațului, în fața articulației cotului, fosa de cot a formei triunghiulare este vizibilă (orez,a, p) în partea de sus a găurii a format capătul distal al mușchiului cu două cap al umărului, cu exteriorul cu Mușchiulcu piele de umăr și din interior - brazurile lanteriale și mediale din mijlocul găurii, care leagă venele subcutanatelaterale și mediale, această venă iese sub pielea matetei sub forma unei benzi albăstrui pe părțile laterale a cotului Suprafața frontală a antebrațului cu mușchi bine dezvoltați pe piele conturează clar trei brazde: radiația, cotul șicanelura de radiații mediane este o continuare a brazdei laterale a fosei cotului, se află între mușchiul scholar alumărului -scholar iar canelura cotului servește ca o continuare a canelurii mediale a fosei cotului și este situat întremușchi: cotul Flexorul încheieturii și o flexie superficială a degetelor este vizibilă doar în treimea inferioară aantebrațului între flexorul fasciculului de chiloți (perie) și flexorul suprafeței degetelor de pe suprafața din spate aantebrațului proeminează procesul cotului din osul cotului (orez, B, mai lateral și peste acest proces este așa -numitul„Yam Frumusețe”, bine exprimată la femei și copii, mai ales atunci când se extinde antebrațul periei de plastic, formași ușurarea periei sunt asociate cu caracteristicile individuale ale unei persoane disting între două forme principalede perie - un volum îngust (lung) și larg (scurt) și grosimea periei depind de dimensiunea scheletului osoasă,dezvoltarea țesuturilor mușchi și adipose se distinge de tipurile radiale și cot ale periei cu tipul radial cel mai lungeste degetul II, cu cotul - IV - cel mai lung deget al mâinii este degetul III de pe forma profesiei umane șiantrenamentul The the the the the the the the the the the perie la persoanele angajate în muncă fizică, peria Mai largși mai gros decât munca mentală a oamenilor Și, peria lor este mai flatată și îngustă la pianiști și violonist, peria cudegetele lungi în funcție de reprezentarea sculptorilor antici ar trebui să fie lungă cu fibra de grăsime subcutanatămoderat dezvoltată, în ceea ce privește degetele mâinii, degetul mijlociu este mai lung decât alții , indicele ar trebuisă iasă dincolo de baza unghiei medii, degetul IV este mai lung decât indicele, degetul mic nu atinge a doua articulațiede interfață a degetului IV al degetului mare (I) al periei cea mai largă și Scoate prima articulație interfalange adegetului arătător de -a lungul canoanelor antice ale frumuseții degetelor ar trebui să fie ceva mai largă decâtdimensiunile transversale ale capetelor degetelor, articulațiile interfalanțate - chiar, fără a se îngroșa pe pieleapalmei de palmier Mâna, în locul coturilor, o serie de brazde constante de diferite grade de severitate pe spateleperiei sunt formate nu atât de mușchi, cât și de baza osoasă și de articulațiile oaselor sunt întotdeauna convexe, maiales în locul unde osul metacarpal este localizat la oamenii și oamenii subțiri Cu mușchii dezvoltați pe piele, tocurilelongitudinale ale tendoanelor mușchilor, extensorii degetelor sunt vizibile, care sunt direcționate către degetul marede la baza osului metacarpal, formează o adâncime a unei forme triunghiulare, cunoscute sub numele de snuff cutiianatomice Cu degetele îndoite sub pielea spatelui oaselor conductelor, în special a degetelor index și mijlocii, cudegetele îndreptate la locul lor, sunt formate de piele, care sunt bine exprimate la femei și copii sub pielea din spatea periei , venele subcutanate sunt localizate, exprimate clar cu o mână joasă și la persoanele subțiri în ansamblu,peria are o structură boltită din spate este convexă, palmar - ușor concavă, acest lucru este vizibil în mod clar în modclar cu dezvoltarea bună a mușchilor și, Mai presus de toate, mușchii înălțimii degetului mare și degetul mic al mâiniiumane, împreună cu expresiile faciale ale feței sale și poza corpului, contribuie la expresia stării interne, imagineabrațului poate transmite diverse nuanțe de emoții (Furia, cererea, bucuria, disperarea, speranța), pentru a conturacaracterul personajului, starea acestuia este membrul inferior al scheletului membrelor inferioare a membrului inferioreste reprezentat de centura pelvină (oasele centurii inferioare membrul) și scheletul membrului inferior liber alpersoanei este organul de susținere și mișcare a oaselor centurii, membrul inferior al centurii membrului inferior estedat două oase pelvine ale osului pelvin (OS Sohae) ) Ambele oase pelvine sunt interconectate de o simfiză frontală la unadult, aceste oase cresc împreună cu o cusătură osoasă și alcătuiesc un singur pelvic Osul corpului oaselor de pe suprafața exterioară formează cavitatea pivotantă (orez,), care servește fosa articularăpentru a conecta osul pelvin la capul femural, cavitatea pivotantă este profundă, cu o margine înaltă în jurulcircumferinței, care pe partea sa medială este întreruptă prin tăierea acetabulului acetabulului acetabulului Are formaunui semilună și ocupă partea periferică a acetabulului acetabulului acetabulului, ileumului gros și oarecum în de-deznădejde ( OS ilium) (orez; Placa osoasă se îngroașă și se termină cu o margine convexă - este arzătoare și ușorsondată sub pielea de pe pielea din față și în spatele acesteia are proeminențe - coloanele vertebrale superioare șiinferioare din față Fața superioară este localizată Coloana vertebrală iliacă (orez,), sub ea, separată de tăietură,este coloana vertebrală inferioară, frontală (orez), coloana vertebrală din față superioară se simte ușor sub piele, iaroamenii epuizați apar pe suprafața corpului În partea din spate a crestei, Iliawomanul din spate superior are, și suborezul osului membrului inferior: - sacru; - osul pelvic; - os femural; - model; - tibia; - fibula; - Oasele sunt pre-confluent; - Oase de plus; - Degetele ei - coloana vertebrală a iliacului din spate inferioară, separată și de tăiereasuperioară în jos și înainte de coloana vertebrală anterioară a iliacului inferior la locul joncțiunii cu osul pubian(frontal), este o creștere iliacă de la OE posterior inferior, un scor mare Tăiat, închizând sciatica anx (orez,) pesuprafața exterioară a aripii iliace, trei linii aspre sunt vizibile - liniile gluteale sunt cea mai lungă și maivizibilă linie gluteală frontală (orez) La o screening mare a osului sciatic (orez, spate), linia (orez) este localizatăaproape vertical și paralelă cu secțiunea din spate a liniei gluteale anterioare (orez,) cea mai scurtă linie gluteală(orez), începe între oxeii din față superiori și inferiori, trece deasupra pivolă la un scoruri mari (orez) pe suprafațainternă, concavă și netedă a osului iliac (orez), există o adâncire - o cânepă O fosă zilnică (orez,), care servește caloc de sprijin pentru organele abdominale ale osului pelvic de orez, din interior: - creasta iliacă; - aripa ileum; -Ilium; - ileum; -Lillegal tuberozitate; - o suprafață în formă de ureche; - un mare tăietură sciatică; - corpul osuluisciatic; - Sciatica ose; - o ramură a osului sciatic; - gaură de tăiere; - ramura superioară a osului pubian; - corpulosului pubian; - corpul osului iliac; - linie arcuită; - coloana vertebrală iliacă inferioară anterioară; - Osul pelvicde orez al coloanei vertebrale superioare anterioare, vizualizarea exteriorului: - creasta iliacă; - buza exterioară aosului iliac; - Linia intermediară a crestei osului iliac; - suprafață gluteală; -Lillegal tubercul; - coloanavertebrală iliacă frontală superioară; - coloana vertebrală iliacă din față inferioară; - - corpul osului iliac; - ogaură în pivotare; - cavitate înfiorătoare; - ramura superioară a osului pubian; - tubercul pubian; -La gaură de timp; -ramura inferioară a osului pubian; - o ramură a osului sciatic; - ischium; - deal sedidic; - corpul osului sciatic; -tăierea sciatică mică; - Sciatica ose; - marginile acetabulului; - linie gluteală inferioară; - un mare tăieturăsciatică; - coloana vertebrală din spate inferioară; - coloana vertebrală iliacă din spate superioară; - partea dinspate a liniei gluteale; - Ilium; - aripa ileum; - Linia gluteală frontală a alunecării și începutul mușchiului cuacelași nume este granița sa inferioară - o linie arcuită - o margine arcuită a suprafeței interioare a osului iliac,începutul acestei linii este suprafața în formă de ureche ) Ligamentele sa sacrice și ilegale interne ale osului pubian(OS pubis) sunt atașate de corp (orez) și două ramuri - cea superioară (vezi orez ) Și cel inferior (vezi orez), corpulformează fața din față Secțiunea cavității vertebrale a ramurii situate într-un unghi unul față de celălalt și lajoncțiune, suprafața simfizială a formei ovale este formată pentru articulație cu osul pubian de pe cealaltă parte asuprafeței sim-fizice este un mic tubercul pubian din care este târziu O creastă pubiană se întinde de -a lungul marginii din spate a ramurii superioare, transformându -se în altitudineailiacă, care continuă în linia osoasă iliacă arcuită - marginea frontală a pelvisului (vezi orez) se simte ușor subpielea pubisului și este un punct important atunci când măsurați pelvisul oasele se diverge în părțile laterale într -ununghi și formează un unghi sub -zero la bărbați, iar la femei -arcul sub -pas în oameni cu formă deplină, osul pubianeste închis cu un stratul mușchilor și țesutul subcutanat al fibrei și nu este contur pe piele, iar la persoaneleepuizate este destul de clar dezlegat pe corp, mai ales în poziția de a culca pe spate, osul sciatic (cm ischia) (veziOrez ,; orez,) are un corp îngroșat (vezi orez; corpul și ramura osului sciatic formează un unghi, al cărui vârf estefoarte îngroșat și este un tubercul sciatic (din M orez,) de -a lungul marginii din spate a corpului, în sus de dealulsciatic, se află un scor mic, despărțit de sciatica sedentă de o ramură de tăiere sciatică mare a osului sciatic,îndepărtându -se de tubercul sciatic, se conectează la partea inferioară ramura osului pubian și împreună fixează gaurade blocare a formei ovale a oaselor de conectare a centurii de la nivelul de orez inferior masculin pelvis, vederefrontală: - bazin mare; - sacru; - linie arcuită; - Pelvis mic; - unghiul sub -claking; - gaură de tăiere; - cavitateînfiorătoare; -Linia de frontieră Ambele oase pelvine din spate sunt conectate la sacru folosind articulația sacrală șiiliacă, în fața simfizei pubiene a articulației sacrale și ilegale (arti-culație sacroiliaca) (orez) este formată desuprafețele vidicioase Sacrul (orez) este situat între oasele iliace sub forma unei pană, astfel încât corpul să nupoată schimba sacrul înainte și în jos, articulația este o rigidizare, în formă, în formă multiplă, cu un volum mic devolum mic de Mișcare ( - °), este întărită de un număr mare de ligamente: în față - în față, scurtele ligamente sacraleanterioare și ilegale, pe suprafața din spate a articulației, cu puternic ligamente sacrale și ilegale interconectate,aceste ligamente servesc ca un axa, în jurul căreia apar mișcări în articulația sacrală și ilegală, de la sacru până laosul sciatic și Buch sciatic, du -te sacrificiu și suveran și sacrificiu -ligamente bugorne, care sunt pelvis feminin,priveliștea din față: secara blochează corespunzătoare corespunzătoare Găurile copleșitoare ale scorurilor mari și miciale oaselor pubiene sunt interconectate de simfiza frontală (Synip>} Luxs pubica) sau de un semi-susținător alsuprafețelor oaselor, al plăcii cu croit fibros sau al unui disc interlobe, în interiorul cărora sunt acoperite cu uncartilaj hialin între suprafețele simfie -iarnă, în interiorul căreia decalajul este localizat în discul articulațieilonice forma panoului: în față este mai larg, în spate - deja atunci când stai, când pelvisul rests on the sciatictubercles, the disk is stretched during the standing of the pelvis on the heads of the femoral bones and the frontalsymphysis is compressed by two ligaments - the upper pubic and the upper pubic and the upper pubic and arched pubicupper pubic - pelvis mare; - sacru; - la limita; - Ligamentul de sacrificiu este gros cu articulațiile de deal care seplimbă transversal; - linie arcuită; - Pelvis mic; - Grinzi frontale ale fibrelor care leagă poala -ben: - tuberculpubian: - gaură de blocare: - pivotare tt z x golul; - Corpul osului pubian, osul os al pubisului, are forma unei plăcicu o lățime la un mm, este atașat la simfiză de jos și de partea superioară a unghiului sublobului format de ramurileinferioare Dintre oasele pubiene drepte și stânga ale acestui unghi se confruntă în sus și limitate de ligamentul ardentla femei este un ligament mai larg, un ligament mai larg, decât bărbații, vârful său este rotunjit mai mult, iar oaselepubiene care limitează ramurile sale formează arcul pubian La femei, simfiza pubiană este mai mică decât bărbații și areun pelvis interlobe mai gros (orez) este format un inel osos închis, format oasele pelvine drepte și stânga, iar sacrulpelvisului servește ca sprijin al corpului, locul locului de atașare a mușchilor, recipientul organelor interne,conectează corpul la extremitățile inferioare libere din acesta distinge două departamente: pelvisul superior, mai larg- mare (orez) și mai mic, mai restrâns - mic - mic Pelvisul (pelvisul ( Orez,) Linia de frontieră (orez, S) formată dinCape KR este granița dintre pelvisul mare și mic Clasa, linii arcuite ale oaselor iliace, crestele oaselor pubiene șimarginea superioară a simfizei pubiene a pelvisului mare este limitată de partea din spate a vertebrei lombare, pepărțile laterale - aripi ale oaselor iliace din fața din fața celei Pelvisul mare nu are cavitatea sa, partea inferioarăa pelvisului abdominal este formată de pubian oase și simfiză pubiană, în spate - sacru și coccyx, pereți laterali - suprafața interioară a oaselor iliace, pubiene șisciatice, ramuri ale oaselor pubici și sciatici, ligamente sacrale -culmonale și sacrale - Scaral -rezistent Planulorizontal al corpului este înclinat înainte pe - °, cu o creștere a înclinației, simfiza pubiană (articulația frontală)scade și lungimea abdomenului crește odată cu o scădere a înclinației simfizei pubiene, lungimea lungimii Abdomenulscade, forma regiunii gluteale se schimbă și pelvisul este situat aproape orizontal în planul pelvisului secaracterizează pelvisul femeilor sunt mai subțiri și netede bazinul feminin mai larg și sub tuberculii sciatici bărbațidin pelvisul feminin, ramurile inferioare, ramurile inferioare a oaselor pubiene de la joncțiunea femeilor formează unarc ( - °), iar în raport cu ramurile oaselor sciatice sunt localizate într -un unghi drept, sunt situate unul decelălalt În pelvisul masculin l Unghiul tijei este acut ( - °) (orez; ) Aripile oaselor iliace ale soțiilor de shinsunt desfășurate pe părțile laterale și sunt localizate pe orizontală în legătură cu aceasta, talia la femei este maisubțire, toate dimensiunile pelvisului feminin pe - cm mai mare decât sacrul masculin la femei este mai largă și maiscurtă decât la bărbați, cavitatea pelvisului mic este mai mare decât cavitatea pelvisului la bărbați, la femei, femeilesunt puțin mai mari decât la bărbați atunci când o persoană stă, severitatea corpului său este distribuită în mod egalpe ambele Picioare, crestele oaselor iliace sunt localizate pe orizontală, aproape la același nivel cu o creștere asarcinii pe un picior, bazinul este coborât spre piciorul eliberat, agățând partea din față a oaselor iliace cade încapul femuralului osul părții opuse, iar oasele ilegale superioare din față sunt coborâte cu o importanță plasticădeosebită, care apar aproape întotdeauna pe corpul oamenilor subțiri, iar crestele oaselor iliace ies de obicei, formândo ușurare arcuită în structura lor de bazin seamănă cu un Vault, cheia căreia sacrul servește structura boltită apelvisului este de mare sens mecanic: Reduce șocurile și oferă o oarecare flexibilitate și elasticitate atunci cândmișcați corpul întregului corp sunt membrele inferioare și OST -ul orizontal al articulației șoldului, în jurul căruiapelvisul se rotește ca rândul cântar Capetele oaselor femurale joacă rolul primului tip de structură și forme alepelvisului O reprezentare mai clară dă dimensiunile sale medii atunci când măsurarea pelvisului mare determină treidimensiuni transversale :) Distanța dintre oasele iliace superioare (spate -Rum distanță) - cm; ) distanța dintre celedouă inele ale oaselor iliace (distanța de krystarum) - - cm; ) Distanța dintre cele două mari frigarui ale oaselorfemurale (distanța Trokhantari) - - cm este determinată și dimensiunea directă externă a pelvisului este determinată dedistanța de la simfiza pubiană până la adâncirea dintre ultimele lombare și prima vertebre sacrale, care este normalaproximativ în mod egal - vezi, vezi, vezi, vezi și apoi dimensiunea directă externă este determinată și dimensiuneamare (externă oblică) între superiorul superior și posterior superior -oxe, egal, - costul membrului inferior liber dinscheletul membrului inferior liber este format dintr -o coapsă, piciorul inferior și piciorul coapsei este format dinosul femural (femur) (orez;) - cel mai lung și gros os tubular din corpul uman al lungimii sale este / corp lungimeaunui adult și este în medie egală cu CM; Are o diafiză (corp) și două epifiză (capăt) pe partea superioară, proximală,este o formă rotunjită a capului femural (orez, a, a,) pentru a se conecta la osul pelvin, suprafața articulară acapului este direcționată Medial și există o mică fosă aspră (orez, orez și orez, și în sus pe cap ) - locul atașăriiligamentului capului osului femural este conectat la corpul și gâtul coapsei (orez, a,), care formează un unghi mut cucorpul: aproximativ ° la bărbați, la femei se apropie direct de granița gâtului și a corpului sunt emise douăproeminențe osoase, numite șoldurile din partea de sus și localizate lateral o rotire mare ) printr -o linieintervețională și în spate - o creastă de intervenție, sub care tuberozitatea gluteală a diafizei (corpului) femurului(orez, a,) are o formă tridră, ușor rotunjită, este localizată Suprafața corpului este netedă pe suprafața posterioară,concavă a corpului, este o linie aspră (orez), împărțită de două buze - buza laterală laterală și medială este mai largăși groasă, iar medialul continuă în linia de canotaj Sub buzele se diverge, deranjându -se pe partea din spate a coapseieste netedă, Forma triunghiulară a suprafeței popliteale (orez, b ,; orez,) distal, capătul inferior al femurului este extins șiformează două rotunjite, mari, înfășurați osul femural: A - partea din față a osului femural; - Fossa capului femural; -gâtul coapsei; - linie intervertică; - Twitter mare; - Small Spinning; - corp; - lateral (Tists extern); - suprafață degrad; - robinete mediale (interne); - Vedere a spatelui: - Capul femurului; - gât femural; - Gaura de mers; - Twittermare; - Creasta intervertică; - Small Spinning; - tuberozitate gluteală; - buza laterală cu o linie aspră; - suprafațăpopliteală; - inter -crib yamka; - lateral (Tists extern); - robinete mediale (interne); - buza medială cu o linieaspră; - linii aspre ale coapsei; - Orez de linie de pieptene a osului femural, suprafață medială: - fosa capuluifemural; - Twitter mare; - Gaura de mers; - Small Spinning; - linie aspră; - suprafață popliteală; - lateral (Tistsextern); - robinete mediale (interne); - suprapunere internă; - linie crestedă; - Gâtul femural al mușchilor femurali aicondilului medial (intern) (orez, a ,; orez,) Mai lateral din spatele ambelor condiluri sunt separate unul de celălaltde gaura inter -crib, ambele apartamente sunt la același nivel datorate Spre aranjarea oblică a oaselor femurale lafiecare distanță, deasupra acesteia, deasupra acesteia suprafața articulației, proeminențele sunt localizate - zvonurilemediale și laterale în fața suprafeței articulare a condililor sunt o suprafață încăpățânată concavă, la care bolshoiulSpinul de învârtire mare este situat sub piele, se simte cu ușurință și influențează forma coapsei la oamenii epuizați,vraja mare mare iese din piele sub piele, iar la persoanele cu mușchi dezvoltați și fizic moderat, este, așa cum este,așa cum este, așa cum este, așa cum este, așa cum este, așa cum Era, în adâncirea patella (patella) (orez), o ceașcăînclinată, se află în tendonul cvadricepsului coapsei, în formă seamănă cu o lentilă bicențioasă, patella esteaplatizată în fruntea capătului său superior (orez, a,), partea inferioară, ascuțită - partea superioară (orez, a, a)suprafața frontală a patellei (orez, a, a) este aspră, suprafața din spate se simte ușor sub piele (orez, b,) netedă ,se agăță de suprafața încăpățânată a femuralului oasele piciorului inferior (orez) este format din două oase tubularelungi - tibia și fibula tibiei se află medial și este oarecum înainte, fibula - lateral tibia (tibia) (orez, a) este aldoilea cel mai mare os (lungimea sa atinge unul) și unul) și unul dintre cele mai groase atunci când stai și se plimbă,poartă greutatea întregului corp uman, capătul său proximal este gros și are două condiluri - lateral ) b,), care constădin bug -uri mediale și laterale inter -înregistrate Orcii de pe suprafața laterală a condilului lateral au o suprafațăa articulației fibrale (orez, b,) pentru conectarea corpului tibiei (orez, b,) marginea frontală a marginii frontaleeste acută, se simte ușor prin intermediul pielea, se îngroașă în vârf și formează tuberozitatea tibiei (Orez, a,), lacare este atașat tendonul cvadricepsului coapsei, marginea laterală a osului este și acută, iar cea medială este oarecumRound pe partea din spate a osului tibiei vizibil linia aspră a mușchiului de flotare (orez, b,) din care mușchiulinferior al mușchiului inferior, distal, începe sfârșitul tibiei este extins și are o formă aproape de patrulan Marginealaterală a epifizei distale a tibiei tibiei este o tăietură aprinsă pentru articulații cu o epifiză distală osoasă fibrădin partea medială conține un împrumut direcționat, o gleznă medială (orez, b,) și de sub suprafața articulară pentruconectarea cu RAM Oh osul piciorului, suprafața internă (medială) a tibiei este importanță plastică, se află direct subpiele, poate fi privită pe toată lungimea sa până la glezna medială (internă) a osului fibitiv (fibula) (orez , a,) Multmai subțire decât busepatul este un tub lung, osul, situat pe piciorul inferior al Lator, epifizul proximal superioreste îngroșat și formează capul aproape o formă tetraedrică (orez, a,) de pe cap de la cap de la Orezul lateral medialal patellei: a - vedere frontală: - bază; - Top; - suprafață frontală; B - Vederea spatelui: - Fundația; - suprafațăarticulară; - partea superioară A b orez al osului inferior al piciorului: a - tibial, Vedere mai mică, frontală: - înalte (externe) laterale; - robinete mediale (interne); - tuberozitatea tigrului; -marginea intercomunicațiilor; - suprafață medială; - marginea frontală; - suprafață laterală; - gleznă medială; - gleznălaterală; - fibula; - Capul fibulei; B - tibia, vizualizarea spatelui: - ele o creștere inter -crib; - o suprafață deîmbinare în formă de fibră; - Linia mușchiului flăcător; - corpul tibiei; - Glezna medială este suprafața articulară aarticulațiilor cu o tibie în direcția în jos, capul se restrânge și cu ajutorul colului uterin al osului fibitiv treceîn corpul osului fibulei formei triedrale, a corpului este ușor răsucit de -a lungul axei sale longitudinale, ușorcurbată în direcția media de pe ea distinge partea din față, partea din spate Și marginile ascuțite mediale, acesteadin urmă servește ca un loc de atașare a membranei inter -celule ale capătului distal inferior al fibivei os și formeazăo gleznă laterală (externă), care este situată sub glezna medială și ușor împinsă înapoi; Suprafața medială a oaselornetede ale gleznei ale piciorului este formată din trei părți: prevestirea, plus și oasele degetelor piciorului (orez;)orez al oaselor piciorului, suprafața din spate: - osul călcâiului; - Osul de berbec; - Hilllock Hill; - Tarno BoseBolol (corp); - os cuboid; - os scafoid; - Osul în formă de pană medială; - baza osului plus; - corp -y plus os; - pluscapul osos; - -I plus os; - baza falangei proximale; - falange proximal; - corpul falangei proximale; - Phalanx distalal degetului mare; - Phalanx distal al degetului mic; - Phalanxul mijlociu al degetului mic; - falange proximal adegetului mic; - os intermediar în formă de pană; - Osul în formă de pană laterală; - bugrostism -t -plus orez osos alosului piciorului: a - vedere din partea laterală: - osul călcâiului; - suprafață laterală a gleznei; - aderențalaterală a talentului osului; - Tarno Bost Boloce; - Osul de berbec; - un gât dintr -un os de berbec; - os scafoid; -Osul în formă de pană laterală; - os intermediar în formă de pană; - Phalanx distal; - Phalanx de mijloc; - falangeproximal; - tuberozitate -y plus os; - os cuboid; - Hilllock Hill; B - Vedere din partea medială: - osul în formă depană medială; - os intermediar în formă de pană; - os scafoid; - suprafața gleznei mediale; - Tarno Bost Boloce; -Hilllock Hill; - brazda tendonului lungului flexor al degetului degetului piciorului; - sprijinul talentului osului; -bugrostismul scafoidului; - falange proximal (principal) al degetului mare; - Phalanx distal al degetului mare; - -iplus, osul este previzibil (tarsus) este format din oase spongioase, care sunt situate în două rânduri - rândul proximalproximal și distal este reprezentat de berbec și situat sub călcâi, restul oaselor sunt pre - Conformitate - Scafoide,cuboide și trei în formă de pană - formează distal (anterior) un rând al rândului proximal al rambonei (talus) esteformat dintr -un corp, gât (orez, a, a) și capete pe partea superioară Bloc cu trei suprafețe articulare pentruarticulare cu oasele piciorului inferior (orez, a,) suprafața articulației superioare a unității servește pentruarticulație cu o suprafață de articulație distală a tibiei, două suprafețe de articulație laterale ale blocului sunt unloc de articulația suprafețelor mediale și laterale cu suprafețe de gleznă ale tibiei și oaselor fibrene pe parteainferioară a osului dezgheț sunt trei suprafețe articulare: anterior, mediu și spate pentru conectarea cu osulcălcâiului capului TAM înainte și Miere ISO; Suprafața sa articulară rotunjită este articulată cu un scafoid (orez) lalocul tranziției corporale la cap este col uterin al rambonei osului călcâiului (calcaneus) (orez; Osul superior printreoasele piciorului de pe acesta se distinge corpul și PZA al dealului calcaneului (orez; latura osului călcâiului,eliberați trei suprafețe articulare: partea din față, mijloc și spate pentru conectarea cu osul dezgheț al suprafețeianterioare este conectat pe cuboid din partea medială, există un proces pe el, care se numește suportul Rambone (orez,b,) rândul distal (față) al scafoidului (os naviculare) (orez; Marginea medială a oaselor cuboide în apropierea marginiisale mediale există o tuberozitate, transformată în jos, care este bine simțită sub piele Th și servește ca un punctpentru determinarea înălțimii părții interioare a bolții longitudinale a piciorului oaselor în formă de pană (ossa Cuneeformia) - Medial (orez, b,), intermediar (orez) și lateral (orez) localizat pe partea medială, în fața osului, dinspatele primelor trei oase de instalator, medial de oasele cu formă de pană cuboidă Alături de oasele cuboide, eleparticipă la formarea arcului piciorului, cu fața părții convexe în sus, iar osul cuboid (os cuboideum) (orez) se aflăpe partea laterală a piciorului dintre oasele călcâiului și bazele Dintre oasele metatarsice din partea inferioară estetuberozitatea osului cuboid, în fața căreia trece canelura în ea se află tendonul mușchiului lung neautorizat alplusului plus (Osa metatarsalia) (orez;) sunt cinci scurte scurte Oasele tubulare localizate aproape paralel între eleși separate prin goluri inter -cosep din fiecare os metatarsian distincția între corpul formei prismatice cu oconvexitate, întoarse în spate, capătul proximal sau baza și capul - distal Sfârșitul este primul os plus os, cel maiscurt și gros os, osul plus os, cea mai lungă bază a oaselor metatarsice au suprafețele articulare, pe care learticulează cu oasele distale din apropiere, sunt implicate în formarea inter -floarea articulațiile celui de -alcincilea plus os în formarea marginea are o terasă - tuberozitate, care se simte cu ușurință sub pielea capului oaselormetatarsiene, degetele piciorului piciorului piciorului sunt articulate cu falangele proximale ale degetele piciorului(vezi orez; ), la fel ca degetele periei, constau din trei falange, cu excepția degetului mare, care are două falanxe,care sunt mult mai mari decât falangele altor degete au phalanx proximal, mediu și distatal al falanxului sunt uneoridistale și Phalanxuri medii Al cincilea deget se îmbină unul cu celălalt pe picior, precum și pe perii, există oase înformă de SESAM ale oaselor membrelor inferioare libere a membrului inferior liber, sunt conectate la centura pelvină,articulația șoldului ) - articulația sacrală și ilegală; - ligamentul sacral-kopchika anterior; - disc interlobe; -Ligamentul sacral-pulmonar; -ră gaură sciatică; - Ligament de cusut de sacrificiu; -Un gaură sciatică mare; - Orezulligamentului iliac și de claritate al oaselor pelvine, articulația șoldului, priveliștea spatelui:- ligament iliac șiclaritate; - ligamente sacrale și ilegale din spate; - articulatia soldului; - Ligamentul sacral-pulmonar; - LigamentulSacral-Kopchika lateral; - Ligament superficial din spate sacru-codiu; -Creste -și -rezistent la nivelul șolduluiligamentului (plugul articulatio) (orez; , și numai semi -zona sa, care ocupă din partea pivotarii, care ocupă, careocupă Partea periferică a acetabulului fosei articulare prin întreaga margine a acetabulului trece cartilajul buzeipivotante, deoarece The the the the the the the the the the the the the the the the the the the the the the the the thethe the the the the the the the the the the Adâncimea acetabulului este mai mică decât raza capului femural, capsulaarticulară este localizată în jurul articulației, astfel încât o parte semnificativă a gâtului șoldului să fielocalizată în interiorul cavității articulare a articulației, pubianul și patetic este întărit (orez, ), iliac șijucător (orez,) și ligamente sciatice-patetice ale celor mai puternice este orezul articulației șoldului, partea dinfață a VVD: -Front-ul coloanei vertebrale iliace inferioare; - capsula articulației șoldului; - os pubian; - canal detăiere; - Tăierea membranei; - ligament pubian și patetic; - ischium; - os femural; - Ligamentul iliac și patetic alurlei iliace, sau Bertinieva, un ligament al coapsei, grosimea acesteia ajunge la cm, este capabil să țină sarcina la kgîn interiorul capsulei articulare este un ligament rotund, care se numește circular Zona articulației și a ligamentelorinterioare- ligamentul transversal al pivotantului și ligamentului capului și ligamentului capului osului femural peforma suprafețelor articulare este sferică, dar datorită adâncimii găurii și a unei mai durabile Conexiune cu capulfemurului, articulația este considerată o cupă (o varietate de sferice) în articulația șoldului, mișcarea în jurul celortrei axe în jurul axei din față este posibilă pentru flexie și extensie atunci când îndoirea șoldului se deplaseazăînainte și se mișcă înainte și se deplasează înainte și se deplasează înainte și se deplasează înainte și se deplaseazăînainte și se deplasează înainte și se deplasează înainte și se deplasează înainte, iar volumul de îndoire se apropie deperetele frontal al abdomenului depinde de poziția articulației genunchiului cu o articulație îndoită îndoită îngenunchi articulația din articulația șoldului ajunge - ° Dacă articulația genunchiului este expusă, atunci volumul demișcare este °, deoarece mișcarea este inhibată de tensiunea mușchilor din spate a coapsei Când se extinde înarticulația șoldului, șoldul se mișcă înapoi și volumul de mișcare nu depășește °, deoarece mișcarea este inhibată de tensiunea ligamentului ligat iliac în jurul axei sagitale în articulația șoldului,coapsa și întregul membr inferior în raport cu linia mediană până la - ° în jurul axei verticale în articulația șolduluisunt Reduceți prin rotația membrului inferior spre interior și exterior (pronația și suplina focarului) volumul demișcare este egal cu - ° în articulația șoldului este, de asemenea, posibilă mișcarea circulară a rolului de formare,elementele osoase ale articulației nu au oase elemente, de vreme ce nicăieri cu suprafața corpului în timpul pozei debalet a „înghițirii” piciorului înapoi și înclinația simultană a corpului înainte se efectuează în articulația șolduluiîn articulația șoldului, când coapsa este îndoită și iliabilă, Ligamentul femural se relaxează, este posibil să seschimbe pelvisul înapoi și o scădere a pantei sale a coapsei cu piciorul inferior conectează articulația genunchiului(genul Articulatio) (orez,) - cea mai mare și mai complexă articulație a corpului uman în Formarea sa este luată la treioase: Epifiza inferioară a femuralului, epifizei superioare a tibiei și suprafețele principale se află pe condilelefemurale, tibia și patella, acestea nu corespund între ele, astfel încât congruența comună a grupului nu este menis -lateral (extern) (orez, medial (intern) (intern) (intern) (intern) (intern) (intern) (intern) (intern) (intern) (intern)orez,) meniski aprofundează suprafețele articulare de pe tibia and soften the shocks and concussions obtained whenwalking, running and other movements of both meniscus are connected in front of the crossbone of the knee, and withtheir ends are attached to the intermediary elevation of the tibia along the periphery with the articular capsule ofFiecare menisc este o placă fibroasă cu o formă de jumătate de lună, iar într -o secțiune -o formă triunghiulară,capsula articulației genunchiului este subțire, iar membrana sa sinovială formează numeroase pliuri care conțin țesutgras și condus în articulația Cavitatea articulației genunchiului este consolidată prin intra -articulară șiextracurriculară ligamentele în formă de față (orez, spate (orez,); Partea frontală împiedică alunecarea femuruluiînapoi, iar spatele este înainte, la exterior, există o tibie (orez) și o ligamente colaterale fibrale (orez),legăturile arcuite și înclinate ale articulației genunchiului este un legat de legat ligament, articulație genunchiuluiPUC, aer în față: - os femural; - model; - Ligamentul de susținere medial al patellei; - ligament tibial colateral; - ogrămadă de patelă; - tuberozitatea tigrului; - membrană de interconectare; - Capul fibulei; - ligamentul din față alcapului fibulei; - garanție a unui ligament de fibre; - Articulația genunchiului de orez de susținere laterală,vizualizarea spatelui (capsula articulară este îndepărtată): - os femural; - mușchii laterali (externi) ai femurului; -ligament în formă de încrucișare anterioară; - ligamentul în formă de încrucișare din spate; - menisc lateral; - Tapi curezervor lateral; - garanție a unui ligament de fibre; - fibula; - mușchii mediali ai tibiei; - menisc medial; -ligamentul din spate al femurului; - ligament tibial colateral; - Casete mediale (interne) care sunt o continuare acvadricepsului coapsei, ligamentele colaterale împiedică deplasarea oaselor de conectare în lateral în formă desuprafețe articulare, articulația genunchiului este o articulație de flori (orez ,,,,, , Piciorul inferior formează ununghi de aproximativ ° atunci când îndoirea în articulația genunchiului este posibilă în jurul axei verticale, pronațiapasivă și supinația în articulația genunchiului este posibilă în articulația genunchiului limitele - °, iar rotațiaactivă în articulația genunchiului este pornită Media - ° Articulația genunchiului în poziția îndreptată ține corpuluman pe picioare îndreptate, iar la îndoirea piciorului inferior, oferă capacitatea de a muta corpul în spațiu cu ovaloare plastică a grămezii din ceașcă) (vezi orez, )), că la modul în care, atunci când se mișcă, schimbă formaarticulației genunchiului atunci când extensiile piciorului inferior, se ridică în sus, deasupra condilului articulațieiși când se apleacă - în jos sub piele, se mișcă sub forma unei proeminențe rotunde, O a doua terasă longitudinală estelocalizată o a doua bord longitudinală corespunzătoare locului în care se află jumătatea superioară a ligamentuluipatellei (vezi orez,) într -o stare de extindere extremă a piciorului inferior, patella este deasupra suprafețeiarticulației și determină ușurarea articulației Suprafața din față a pungii de articulație a genunchiului împreună cupatela și ligamentul piciorului inferior sunt localizate înainte Femurala și tibia, atunci când se apleacă în articulația genunchiului între oasele coapsei și piciorul inferior,decalajul se formează în timpul flexiei severe în articulația genunchiului, cupa cioplită se aruncă în adâncime și sereferă la turnul femural doar marginea, forma articulației genunchiului este determinată în principal de a cinceatouchcases osos și este vizibil rotunjită la jumătatea coaptă, poziția articulației genunchiului este foarte ieșită subpiele, iar genunchiul ia forma unghiulară pe suprafața exterioară a genunchiului, dacă te uiți din lateral,tuberozitatea tibiei iese din față, iar capul fibulei din interiorul articulației genunchiului este vizibil (format) deconvexitatea datorată omologului intern proeminent tibiali și tibiali și Condilul intern al osului femural formeazăspatele mușchilor articulației genunchiului care flexează strălucirea oaselor piciorului inferior al osului picioruluiinferior (orez, a) sunt interconectate în zona tonurilor interne -MBRANE COSEPA ÎN GLANDILE PINELE PENTRU PENTRU Osul derând este articulat cu capul fibulei cu o articulație plană, întărită în față și în spate cu ligamente, capetele distaleale acestor oase sunt interconectate folosind ligamente ale piciorului inferior cu piciorul este conectat de articulațiagleznei (Articulatio talocruris ), este format din suprafețele articulare ale oaselor piciorului inferior și a eticheteia vibrantului ambelor oase (scăzut (orez, a,) și tibia (orez, a,)) ca o furculiță acoperă blocul pe care Conexiuneosoasă de orez: A - Shin, vedere frontală: - ligamentul anterior al capului fibulei; - fibula; - tibia; - Ligamentultibia-miting anterior; - gleznă medială; - gleznă laterală; B - Piciorul și piciorul inferior: - Tibia; - gleznămedială; - Osul de berbec; - ligament deltoid medial; - Ligamentul Taran-Food; - articulație conică; - osul călcâiului;- capsulă comună; - gleznă laterală; - Cavitatea articulației gleznei; - ligamentul bolshertsovo-maloberts; - membranăde interconectare; - fibula; În - articulații ale piciorului: - tibia; - articulație de gleznă; - Osul de berbec; - osulcălcâiului; - articulație conică; - ligament rawed inter-unitate; - ligamente plantare; - Cavitate articulară; - osulsesamoid; - falange proximal a degetului mare; Plusnefalancing articulația degetului mare; -Au sunt osul plus; -articulații pre-alungări; - osul medial în formă de pană; articulație în formă de pană; - os scafoid; Articulațiiletarano-placă ale osului plăgii și formează o mică cavitate a etichetei oaselor poveștii din partea medială estearticulată cu glezna medială a tibiei (orez, b,), iar cu o singură gleznă laterală cu glezna laterală Dintre Shimertsova(orez, b,) articulația este întărită de ligamente situate pe părțile sale mediale și laterale pe partea medială, existăun ligament medial triunghiular care vine de la glezna medială până la oasele scafoide, berbec și călcâi Îmbinarea esteîntărită de ligamentele de la călcâie și de tam -mally ale articulației gleznei (orez, b, b, b, B Cu forță, cea maiputernică dintre ele este articulația gleznei în formă de călcâie, în formă de călcâie, blocarea tipică în aceasta esteefectuată în jurul axei frontale - îndoirea piciorului (sedentar) și extensia (în spate) a îndoielii de îndoire - °,extensia - ° în articulația gleznei este posibilă și este posibil să fie posibilă scufundarea și aducerea piciorului: lavedere a faptului că blocul iepurilor Iar înainte este mai larg, atunci când picioarele îndoaie secțiunea frontalălargă, se extinde înainte, iar capătul din spate mai restrâns intră în furculița oaselor beretului, între care estespațiul care permite o ușoară mișcare a piciorului oaselor piciorului este Formate în oasele piciorului, se pot distingepatru grupuri de articulații :) Shin; ) articulația dintre oase este pre -confluent; ) articulația dintre oasele plus; )Articulația dintre oasele degetelor cu piciorul inferior este conectată de articulația gleznei, care este formată desuprafețele articulare ale oaselor piciorului inferior și a blocului osoasă dintre oasele oaselor se disting: gustul,Taran-Peel-Lubric, Cupid cu călcâi, Wedge-Merciful, pre-fluid, obiecte grele, inter-fl, plusnoplange, articulațiiinterfalane ale articulației tetabile (subtalatis de articulare) (orez, b, b,) formate de The the Suprafețele articulareposterioare ale oaselor Tarang și călcâiului, aceasta este o simplă articulație cilindrică, înconjurată de o capsulăsubțire, doar în jurul axei sagitale a axei lubrifiabile Tarauh-mesh (Articulatio Taloccaneonavicularis) a format osuprafață comună a capului unui rambon Cu o oase scafoide și călcâie, capsula articulară este întărită de ligamente înformă, aceasta este o articulație sferică, dar este posibilă doar în jurul mișcării axei sagitale Se realizează simultan cu mișcări într -o articulație turistică, iar ambele articulații funcționează așa cum suntcombinate în articulație se poate pronunța și supinația în timpul pronației marginii mediale a piciorului este coborâtă,iar cea laterală se ridică, în timpul supravegherii - la Dimpotrivă, articulația cu călcâie (articulatiocalcaneocuboidea) este formată de suprafețele articulațiilor oasele articulației sunt consolidate din partea medială cuun ligament gros și strâns, de la lateral -un ligament mai subțire și mai puțin întins, pe plantar lateral-ligamente cucupid fără probleme și de dimensiuni lungi ale articulației, forma articulației în formă de pană este posibilă în ea cao mică rotație (Articulatio cunolaris) formată cu formă de scafoid și trei în formă de pană în formă Cu mișcări înmișcare ale articulației întărește ligamentele din spate și plantarul -oid, intercontaneale intercontaneale, interpretePierce și articulații pelsive (articulații t Arsometatarsea) sunt formate prin articulația oaselor cuboide și în formăde pană cu oase de plus ale plusului, articulațiile sunt întărite de ligamentele din spate, plantare și inter -celulare,acestea sunt articulații strânse plate cu un volum minim de mișcări; придают эластичность поперечному своду стопыМежплюсневые суставы (articulationes intermetatarseae) образованы обращенными друг к другу поверхностями плюсневыхкостей Укреплены суставы плюсневыми поперечными связками По форме это плоские суставы Они укрепляют своды стопыПлюснефаланговые суставы (articulationes metatarsophalangeae) образованы головками плюсневых костей и основаниямипроксимальных фаланг пальцев По форме Aceste articulații sunt apropiate de capsulele sferice ale lor foarte subțiri șisunt consolidate de ligamentele colaterale în articulații, flexia și extensia sunt posibile, precum și o ușoară aducereși abducție a degetelor, volumul total de flexie și extensie este de aproximativ ° Îmbinările interpofalanxe(interfalangea de articulare) sunt localizate între falange separate a degetelor și au o formă blolovică atunci cândpiciorul este într -o poziție calmă, degetele sale sunt oarecum îndoite în aceste articulații, iar în plusnoplange,dimpotrivă, o cantitate mică de Flexia și extensia piciorului în ansamblu este ușor legată în ele Oasele piciorului,articulate unul de celălalt, formează arcurile sau bolțile convexe în sus, orientate în direcția longitudinală șitransversală, ca urmare a căreia piciorul se bazează pe suprafața nu a întregii părți plantare, ci a capetelormetatarsalului Oasele în față și dealul osului cu cinci piele în structura generală boltită a piciorului cincilongitudinale și un arc transversal se disting și toate arcadele longitudinale încep la un moment dat pe călcâiulcălcâiului călcâiului și se diverge de -a lungul Raze convexe în sus, corespunzătoare celor cinci oase plus cu cele mailungi și cele mai mari, bolta longitudinală are două părți - lateral (orezul este orez (orez (orez, a) și medial (orez,c) partea sa medială sau Vaultul intern, picioarele sunt formate din călcâie, rampant, scafoid, cu pană și oase plus înformarea unui arc longitudinal participă pe lângă călcâie, berbec și oase scafoide -de asemenea -de asemenea, sunt opană - în formă și -ie plus oase lungimea sa în medie este - cm, și înălțime - - cm al treilea prodol Piciorulpiciorului formează călcâiul, aleatoriu, bibliorabil, -y -oasele și -plus oase ale celui de -al patrulea călcâi, cuboidși -plus oasele bolții externe sau partea laterală, constă din călcâie, Oasele cuboide și a treia metatarsiene sunt celemai mici și scurte dintre toate arcadele piciorului, cel mai înalt loc al bolții longitudinale interne este decalajuldintre berbec și oasele setului transversal al piciorului (orez, b) se formează datorat datorat Spre dantela arcadelorlongitudinale ale piciorului, care trec prin oasele cuboide cu cuboide și baza oaselor metatarsiene, este cel maiinterconectat diferite departamente ale picioarelor sunt exprimate în capetele oaselor metatarsice, inegal Încărcați înpoziția permanentă, de exemplu, / greutatea corporală căderea pe capetele oaselor metatarsiene și / - este obișnuit săse distingă între picior, boltit și plat, cu piciorul normal pe imprimeu, care conectează zona care conectează zona ,corespunzând călcâiului, cu zona capului arcului: a - longitudinal lateral apă; B - Arcul transvers al piciorului; În -Arcul longitudinal medial al piciorului oaselor metatarsice de la piciorul boltit nu există această legătură, iarpiciorul se sprijină pe pământ doar către departamentele sale din față și din spate, fără sprijin în mijlocul picioruluiplat dă un continuu Amprenta digitală fără săpături în secțiunea sa din mijloc între cele trei forme ale picioruluiExistă forme de tranziție (orez, orez cm) Este necesar să se distingă între picioarele plate anatomice și picioareleplate Primul tip funcțional de picioare plate se caracterizează prin faptul că Piciorul continuă să mențină omobilitate bună, funcționează ca un normal, iar a doua specie este acea mobilitate în articulații Picioarele sunt extrem de limitate de acest lucru atât de adevărat, care implică de obicei atunci când vine vorba dedeficiențele piciorului plat ca un corp de susținere și de primăvară, un picior plat la copii, de regulă, este combinatcu un excesiv de pronunțat Bend of the Lombar Coloana coloanei vertebrale (Lordoza lombară crescută, „„ postură lordică”) degetele piciorului dau, de asemenea, o amprentă în poziția permanentă, cu toate acestea, ele pot fi folosite ca zonăde sprijin numai dacă mușchii degetelor sunt Încordat la poziția obișnuită la o persoană care ridică degetelepiciorului, corpul continuă să fie într -o stare de echilibru dacă porniți corpul înainte, astfel încât verticalulcentrului de gravitație să treacă în capetele oaselor plus , atunci când extindeți degetele, echilibrul se pierde șicăderea apare atunci când mergeți, alergați sau săriți în momentul repulsiei (când degetele sunt extrem de întrețesuteși flexorii lor sunt tone), degetele sunt întotdeauna folosite ca pătrat op Ora, dimpotrivă, când mușchii degetelor-mușchii sunt relaxați, la fel ca în cazul calmului obișnuit, degetele ca o zonă „activă” a sprijinului nu sunt folositede principalele locuri ale sprijinului dintre capetele metatarsalului Oasele cu mușchi relaxați sau suprasolicitați aisuprafeței plantare a piciorului trebuie numărate capul și oasele mușchilor mușchilor membrelor inferioare ale membruluiinferior sunt împărțite în grupuri separate în funcție de locația lor, iar funcțiile îndeplinite sunt distinse de cătremușchii centurii pelvine și mușchii membrului inferior liber (mușchii coapsei, a piciorului inferior și a piciorului)mușchii mușchiului centurii pelvine (orez) sunt împărțiți în două grupuri - interne - interne (anterioare) și externe(Posterior) până la mușchii interni (anterior) includ iliacul, tăierea internă și lomba mică în grupul de mușchi externi(spate) ai pelvisului - mușchiul mare, mediu și mic, pătrat al coapsei, mușchiul de blocare extern, mușchiul de tăiereexternă de tăiere externă , extern Pear -SLAPED, LITE Fascia Tensionant Grupul anterior al mușchilor iliacului MușchiulO-iubitor (M iliopso) (orez) este format din doi mușchi: un lombar mare și iliac, care încep în locuri diferite și secombină într-un singur mușchi un mușchi lombar mare (M psoas major) (orez ,; CM orez, s) începe de la suprafața lateralăa discurilor intervertebrale și a proceselor transversale ale toracicului, toate vertebrele lombare ale mușchiului sepotrivesc strâns pe corpurile vertebrelor, direcționează și se apropie de mușchiul iliac (orez), care Începe în gaurailiacă și se conectează la lombarul lombar mare cu un mușchi (orez) într -un singur mușchi iliac întins pe suprafațafrontală a articulației șoldului și atașându -se la micul scuip al femurului, funcția, mușchiul se îndoaie coapsa înarticulația șoldului, conduce coapsa; Cu un membre inferior fix, coloana vertebrală lombară se apleacă (tilles) șiînclină pelvisul împreună cu corpul înainte ambii mușchi (iliac-lumbar și lombar mare) participă la formarea bazeimusculare a peretelui posterior al abdomenului PUC Muscle Muscle Muscle Muscle Muscle Muscle Muscle Muscle Muscle MuscleMuscle Muscle Muscle Muscle Muscle Muscle Muscle Muscle Muscle Muscle PUC PUC Abdomen PUC Muscle PUC Muscle MuscleMuscle Muscle Muscle Muscle Muscle Muscle PUC PUC PUC Abdomen Puc Mușchiul muscular, partea din față, strat desuprafață: strat de suprafață: strat de suprafață: strat de suprafață: strat de suprafață: strat de suprafață: strat desuprafață: strat de suprafață I - mușchi iliac; - mușchi lombar mare; - o creastă a osului iliac; - mușchi iliac șiclaritate; - mușchi crested; - Mușchiul de lungă durată; - mușchi subțire; - Mușchiul croitorului; - Mușchiul drept alcoapsei; - mușchi lateral larg al coapsei; II - mușchiul larg medial al coapsei; - model; - tendonul mușchiuluiCheryrykhloval; - fascia largă a coapsei; - un tensionant al fascii largi a mușchiului de orez al coapsei din centurapelvină și coapsa, partea medială: i - mușchiul iliac; - mușchi lombar mare; -Mușchiul complicat; - mușchiul de tăiereintern; -Creste și ligament-syastrous; - mușchi gluteal mare; -Krestzovo-bugan ligament; - un mușchi mare mare; - mușchisubțire (delicat); - mușchiul semi -mustruit; II - Mușchiul jumătate -back; - mușchiul larg medial al coapsei; -Mușchiul croitorului; - Mușchiul drept al coapsei; - Mușchiul de lungă durată; - Mușchiul creștit al mușchiului detăiere intern (M obturatorius Internet) (orez) începe de la marginile găurii de blocare, suprafața interioară amembranei de blocare, lasă cavitatea pelvină prin gaura sciatică mică și este atașat la medial Suprafața verteluluimare Grupul din față al centurii pelvine nu poartă funcție din plastic, ci participă la șoldurile șoldului pentru aieși din gaură la mușchiul tăiat, mușchii gemeni superiori și inferiori sunt uniți de un mic mușchi lombar (M psoasminor) (vezi orez,) începe de la discul intervertebral și tel al pieptului și corpurile pieptului și tel al pieptului -Vertebrele lombare și se atașează de creasta osului pubian și fascia iliacă iliacă fascia iliacă Funcție: trage fasciailiacă a mușchiului pe suprafața frontală a mușchiului lombar mare; non -constant (absent în % din cazuri) grupul dinspate al mușchilor Centura pelvină a mușchilor din spate a pelvisului este localizată pe suprafața laterală a regiunii gluteale, așezațistratul de suprafață în straturi ale mușchilor gluteali și o fascia largă a coapsei, un mușchi gluteal mare (M Gluteusmaximus) (rice,; rice,) is superficial and is widely based on the berry surface the iliac bone, the dorsal surface ofthe sacrum and coccyx, should be obliquely and laterally, goes into the flat tendon and comes to the gluteal tuberosityof the Femurul, funcția, se desfășoară piciorul, transformă coapsa în articulația șoldului, cu extremități inferioarefixe, extinde pelvisul și toxisul și menține echilibrul Partea inferioară a mușchiului gluteal mare formează un rollerdestul de puternic, care este Implicat în formarea pliului gluteal, mușchiul gluteal mediu (M gluteus medius) (orez)pornește de la suprafața gluteală a osului iliac între liniile gluteale din față și posterioare și se atașează dedurerea mușchiului S suprafață a coapsei: - Mușchiul gluteal mare; A - tendon al unui mușchi gluteal mare; - mușchiulcoapsei duble; - mușchiul semi -mustruit; - mușchiul plantar; - Capul lateral al mușchiului viței; - Capul medial almușchiului vițelului; - Mușchiul jumătate deback; - Mușchiul de orez mușchi subțire al pelvisului și al șoldurilor,priveliștea laterală: i - cel mai larg mușchi al spatelui; - mușchiul oblic extern al abdomenului; - mușchiul glutealmediu; - Tensionar de fascia largă; -Sartorius; - tractul de legare iliac; - Mușchiul drept al coapsei; - mușchi laterallarg al coapsei; - Capul fibulei; - Capul lateral al mușchiului viței; II - Mușchiul jumătate -back; - Cap scurt albicepsului coapsei; - un cap lung al bicepsului coapsei; - mușchi gluteal mare; - Creasta oaselor iliace shomu afuncției coapsei ', ia coapsa; Pachetele din față se întorc pe coapsa în interior, partea din spate - cu un membreinferior fix ține pelvisul și corpul în poziția verticală, partea superioară a acestui mușchi este sub mușchiul glutealmic gluteal mare (W Gluteus mininus) (orez,) este localizat sub mușchiul glosalului mijlociu (orez), începe de lasuprafața exterioară a osului iliac dintre liniile gluteale mijlocii și inferioare și este atașat la suprafața de cuvânta rotirii mari a funcției femurale ”, atunci când este redus, este nevoie În afară de coapsă, îndreaptă mușchiul pătratal coapsei (sh quadratus femoris) (orez,) - mușchi quadrangular plat, adică, care începe de pe dealul sciatic și seatașează de partea superioară a crestei interverterului funcția ', a funcției', a funcției ', a funcției', a funcției ',Coapsa se dovedește mușchiul de tăiere exterior (ш obturatorius extern) orez al mușchiului centurii pelvine, vedere aspatelui: - mușchiul gluteal mijlociu (tăiat); - mușchi în formă de pere; - mușchi gluteal mic; - Mușchiul gemensuperior; - Gemenul inferior:,) mușchiul formei triunghiulare ale condilului mijlociu (orez,), începe de lacircumferința exterioară a orificiului de tăiere, suprafața exterioară a oaselor pubiene și sciatice în apropiereaorificiului de blocare și se atașează la învârtirea mare coapsa și fosa verticală a femurului, funcția transformă coapsaspre coapsă, întoarce coapsa Lățimea stresului fascia (sh tensor fascia latae) (CM Rivers este localizat pe partealaterală a coapsei pornește de la superiorul superior superior iliac superior Coloana vertebrală, la granița superioarăși a treia a coapsei, trece în tractul iliac al fascii coapsei șoldului și atașat de osul lateral de cărbune Încordeazăfascia largă a vestului, ajută la întărirea articulației genunchiului într -un nelimitat Poziția, se îndoaie și ducecoapsa către mușchiul în formă de pere (sh piriformis) (orez) are aspectul unui apartament este un triunghi izoscel,baza orientării pelvisului; iese printr-o mare gaură sciatică de la Cavitatea pelvină Iar funcția este atașată descuipatul mare al femurului, rotește coapsa spre exterior, o scoate, cu un picior fix poate înclina pelvisul în direcțiași antenatalul Suprafața interioară a membranei de blocare, începe de la marginea găurii de tăiere, iese din cavitateapelvină printr -o mică gaură sciatică și este atașată de scuipatul mare al femurului, funcția rotește coapsa în afaramușchiului gemen superior ( W Gemellus Superior) (orez,) pornește de la coloana vertebrală sciatică; Mușchiul gemeninferior (W Gemellus Inferior) (orez,) începe de la Buger sciatic al osului sciatic, ambii mușchi se atașează la fosaverticală a osului femural, funcția, mușchiul transformă coapsa spre exterior și își ia mușchii orezului său a centuriipelvine și a șoldurilor, priveliștea din față: - mușchi în formă de pere; - Mușchiul de tăiere extern; - Mușchiulprincipal scurt; - un mușchi mare mare; - canal principal; - o grămadă de patelă; - tibia; - garanție a unui ligament de elicopter; - Mușchiul larg intermediar al coapsei; - mușchiul pătrat al coapsei; doamnăiliacă; - mușchiul mic mușchi gluteal (tăiat); - Mușchiul pătrat al coapsei (tăiat) mușchii mușchilor membrelorinferioare libere ale membrului inferior liber, în corespondența lor cu scheletul, sunt împărțiți în mușchii coapsei,mușchii piciorului inferior și mușchii din Mușchii mușchilor șoldului sunt împărțiți în trei grupuri: flexorii din față- șold și extensorii piciorului inferior, medial (mediu ) - Conduceți coapsa și spatele - extensorii coapsei și flexoriipiciorului inferior, au performanță statică și Lucrare dinamică Grupul frontal al mușchilor șoldului mușchiuluicenturii pelvine și a șoldurilor, priveliștea din față: - mușchi iliac; - mușchi lombar mare; - mușchi în formă de pere;- mușchi crested; -fline Mușchiul conducător; -Un mușchi mare; - mușchiul larg medial al coapsei; -Phuslide acvadricepsului coapsei; - mușchi lateral larg al coapsei; - Mușchiul larg intermediar al coapsei; - Mușchiul decroitorie a mușchiului gluteal mediu (M Sartorius) (vezi orez, pornește de la coloana vertebrală superioară superioară,se îndreaptă oblic în jos, intră în întinderea tendonului, care este atașată de tuberozitatea tibiei și fasciamușchiului din partea de sus și Medal traversează suprafața anterioară, șoldurile de la locul de atașare a croitoruluimușchilor croitori sunt în creștere cu tendonul mușchilor subțiri și semi -mizdați și formează o placă de tendontriunghiulară, mușchiul de gâscă superficial atât Două articulații: o funcție de șold și genunchi ', îndoaie coapsa șipiciorul inferior, rotește coapsa afară, iar lenjeria inferioară - și frunza - în interior, mușchiul cvadrum al coapsei(m cvadriceps femoris), cel mai puternic și puternic puternic Mușchi, este format din patru capete: mușchiul drept alcoapsei, ultimul mușchi de șold larg larg, medial și intermediar, care se contopesc între ele deasupra articulațieigenunchiului, formând tendonul general al mușchiului rect al coapsei (sh rectus leinoris) (vezi orez,) umplutură Este dela coloana vertebrală anterioară a iliacului inferior și urmează înaintea articulației șoldului, apoi ajunge lasuprafața coapsei este localizată în fața mușchiului intermediar al coapsei (orez) și se termină cu un tendon care seatașează de împingător, Și apoi până la tuberozitatea tibiei, mușchiul lateral larg al coapsei (M vastus lateralis)(orez,) - cea mai mare dintre toate părțile cvadricepsului coapsei începe de la linia interveritivă, buza laterală mare,buza laterală a liniilor brute of the thigh, connects to the tendon of the rectus hip muscle of the medial wide muscleof the thigh (m vastus medialis) (see rice, ', rice,) starts from the medial lip of the rough line of the femoral bone,it Ar trebui să fie jos, intră în tendon, care este conectat la tendonul mușchiului rect al coapsei, mușchiulintermediar de șold larg (M Vastus intermedius) (orez) începe de la treimea superioară a suprafețelor anterioare șilaterale ale suprafețelor anterioare și laterale ale Oasele femurale, mai jos, intră în tendon, care se unește dintendon Mănânc mușchii direcți, laterali și mediali ai coapsei, aruncă în fața articulației genunchiului și se atașeazăla baza patellei și a bugrostalității funcției tibiei: mușchiul cu patru cap al coapsei îndoaie coapsa în șoldarticulează și extinde arzătorul în articulația genunchiului mușchilor șoldului până la mușchii grupului medialaparține, un mușchi de conducere lung, scurt și mare, acești mușchi conduc coapsa, ei încep de pe suprafața exterioară aoaselor sciatice și pubiene aproape gaura de blocare; Începutul mușchilor ocupă mult spațiu pe această suprafață - de ladealul pubian la sciatic; Un loc și mai extins de atașare a mușchilor de frunte - de la gazonuri mici la șoldul medialal coapsei, grinzile musculare ale acestor mușchi urmează într -o direcție: în față - spate și de sus - jos {delicat)mușchi ( M Gracilis) (vezi orez,) începe cu un tendon scurt din partea inferioară a ramurilor osului pubian sunt atașatela suprafața medială a osului tibial este un mușchi lung subțire, plat în treimea inferioară a coapsei, este situatîntre Mușchii croitori și semi -transponderați și la nivelul articulației genunchiului -între mușchii croitori șijumătate de piele ale funcției: coapsa conduce, îndoaie piciorul inferior, întorcându -l, întorcându -și mușchiul crepedKnutri (m pectineus) (Vezi orez; a coapsei (m adductor longus) (vezi orez, ', orez,) începe cu un tendon gros de laramura superioară a osului pubian între creastă și față Symphyse; Funcția este atașată de linia aspră a femurului:mușchiul conduce și îndoaie șoldul are o formă triunghiulară, este localizată medial în jos de mușchiul crested, seacoperă în fața unui mușchi cu frunte scurt, precum și din partea superioară Buchete dintr -un mușchi mare de lider mare de lider mare (M adctor brevis) (vezi orez,) încep de la suprafațaexterioară a corpului și ramura inferioară a osului pubian; Funcția este atașată de liniile mediale ale osului femural:mușchiul mare de frunte (M ADUCTOR Magnus) (vezi orez, este localizat în spatele mușchilor scurti și lungi de a -șiadăuga mușchii jumătate și mușchiul și capul lung al celor Bicepsul coapsei de la coapsă și îndoaie coapsa Dealulsedic, ramurile ramurii sciatice și inferioare a osului pubian și se atașează de linia aspră a coapsei pe toată lungimeasa (până la condilul femurului) funcție: conduce funcția Coapsa, participă la extensia sa, aceasta este cea mai mare șigroasă dintre mușchii grupului medial, are o formă triunghiulară un grup de mușchi coapse la mușchii din spate a coapseiatribuie cei doi cu capul, semi -aruncat și Mușchii semi -transpondați ai mușchiului cu doi cap ai coapsei (m bicepsfemoris) (vezi orez,) este format din două capete -un cap lung lung și scurt originar pe hoggrass sciatic, capul scurtîncepe de la șoldurile de linie aspră, etichetarea laterală a femurului ambele cap Acestea coboară pe partea posterioarăa articulației genunchiului și sunt atașate de tendonul general la funcția mai lentă a capului: împreună cu alți mușchiai grupului din spate, coapsa este extinsă și îndoaie piciorul inferior, cu o îndoire în articulația genunchiului, itturns it outwardly the tendon of the two -headed muscle, the lateral edge of the popliteal hole (M Semitendinosus) (seerice,) starts from the sciatic hill next to the start of the long head of the biceps of the thigh at the Nivelul treimiidin mijloc a coapsei trece într -un tendon puternic, care este atașat de suprafața medială a funcției tibiei: coapsaeste întinsă și îndoiți piciorul inferior, cu o îndoire în articulația genunchiului, picioarele inferioare îl transformăîn interior, Mușchiul semi -transpondum (M semimmbranosus) (orez cm, este dealul sciatic al osului sciatic sub formaunei plăci de tendon lungi plate și urmează și urmează în formarea suprafeței Pawului de gâscă (fosa cu pădure) (Med La nivelul mijlocului coapsei, placa de tendon trece în abdomenul muscular, care este localizat în fața mușchiului semi-uscat și capul lung al bicepsului coapsei la nivelul articulației genunchiului trece din nou în tendonul și atașareasuprafeței posterioare a condilului medial al osului tibial Tendonul mușchiului semi -transpondum formează funcția atâtde adâncă a piciorului de gâscă ”, extinde coapsa și îndoaie piciorul inferior în articulația genunchiului, esteimplicat în Formarea unității superioare a fosei popliteale a mușchilor picioarelor distinge între grupurile anterioare,laterale și din spate ale mușchilor picioarelor inferioare sunt bine dezvoltate, au un început extins asupra oaselor șipartițiile musculare acționează pe genunchi, articulațiile gleznei și articulații picioare Grupul din față al mușchilorpicioarelor inferioare Grupul din față al piciorului inferior al piciorului inferior include mușchiul tibiei anterioare,un extensor lung al degetelor, un extensor lung al degetului mare al degetului mare (m tibialis anterior) (orez ,; orez,pornește de la lateral m Yushchela, suprafața laterală a tibiei și mușchiul de orez încrucișat inter -celular alsuprafeței frontale a piciorului inferior: - os tibial; - mușchiul tibial anterior; - tendon al lungului extensor aldegetului mare; - suportul superior al tendoanelor extensor; - un extensor lung al mușchiului de orez al degetelor dinpiciorul inferior, vedere a laterală: - Capul lateral al mușchiului cu trei cap al piciorului inferior; - mușchi pufos;- un mușchi fibitiv lung; - fibula scurtă de mușchi; - mușchiul tibial anterior; - un extensor lung al degetelor bandeipiciorului inferior; În treimea inferioară a piciorului inferior, mușchiul trece într -un tendon lung, trece subsuportul extensorilor de la articulația gleznei înainte, învăluie marginea medială a piciorului și se atașează lasuprafața unită a pană și a bazei de bază a funcției oaselor plus: mușchiul întinde piciorul în articulația gleznei,ridică în același timp marginea medială a piciorului și se dovedește, întărește arcul longitudinal al piciorului cu unpicior fix care înclină piciorul inferior înainte, ajută la Țineți corpul într -o poziție verticală, un extensor lung aldegetelor (m extensor digitorum longus) (orez) provine din mușchiul lateral al osului tibial, anteropolizarea ținutei,osul popular, membrana inter -aboard a The the The Mustoc, mușchiul coboară, la nivelul articulației gleznei esteîmpărțit în patru tendoane, fiecare dintre acestea fiind împărțite în trei ramuri: ramura mijlocie este atașată la bazafalanxului unghiei a celui de -al doilea sau al cincilea deget și două laterale - La baza celui de -al doilea falange alacestor degete Funcția: suc: suc: suc Băutând, mușchiul extinde al doilea sau al cincilea deget, precum și piciorul înextensorul lung al articulației gleznei (m extensor hallucis longus) (orez) este situat între față Tibia și un extensor lung al degetelor încep de la treimea din mijloc a suprafeței din față a osului neobișnuit,membrana inter -unitate a piciorului inferior, mușchiul ar trebui să fie pe spatele piciorului sub suporteleextensorului tendoanele și funcția este atașată de falangele distale a degetului mare: degetul mare și piciorul suntextinse, grupul mușchi lateral este superior piciorul inferior al grupului legal al mușchilor picioarelor inferioareeste reprezentat de doi mușchi - o fibule lungi și scurte , care sunt localizate pe suprafața laterală a picioruluiinferior al mușchiului lung neautorizat (M Fibularis longus) (orez), începe de la cap și treime superioară a suprafețeilaterale a neliciurilor, omologul lateral al gradului mare la gradul mare la Nivelul tendonului articular la nivel degleznă al acestui mușchi, învăluind glezna laterală în spate, trece sub suportul superior al tendoanelor mușchilornefolosiți, sub osul cuboid, mușchiul este atașat de suprafața pereplan a bazei și a tonului oasele metatarsice și osulîn formă de pană medială Funcție: îndoaie piciorul, își ridică marginea medială, participă la îndepărtarea picioarelor,întărește arcadele transversale și longitudinale ale piciorului fibulei scurte (M Fibularis brevis) (orez,) pornește dela treimea din mijloc a suprafeței laterale Din nejustiție, membrana de intercordă a mușchilor dealului trece înpiciorul din spatele gleznei laterale sub suportul mușchilor fără licență, funcția este atașată de tuberozitateaplusului, funcția: îndoaie piciorul, își ridică marginea laterală și coboară medialul ambii mușchi ilegali (lungi șiscurti) iau piciorul și, împreună cu alți mușchi, grupul din spate al mușchilor mușchilor este realizat grupul din spateeste localizat în straturi și formează un strat superficial și profund La mai mare, mușchii stratului de suprafață dinstratul de suprafață sunt foarte dezvoltați în stratul de suprafață al mușchiului cu trei cap al piciorului inferior,stratul adânc este format dintr -un mic mușchi popliteal, un flexor lung al degetelor, un flexor lung al degetului mareal piciorului și al mușchiului tibiei posterioare Stratul de suprafață al mușchilor posteriori ai mușchilor picioarelorinferioare ale capului inferior al piciorului inferior (m triceps surae) constă din doi mușchi: vițelul și floarea șiflondatorul mușchiului vițelului este localizat superficial, Flounder este ascuns de către mușchiul caviar caviar (MGastrocnemius) are două capete: capul lateral și medial lateral (orez, orez, orez, orez, orez din piciorul inferior,vedere a spatelui: - fosa popliteală; - Capul lateral al mușchiului viței; A - mușchi de perermilance; - Capul medial almușchiului vițelului; - mușchi pufos; - Tendonul călcâiului (Ahile) al deasupra condilului lateral, capul medial (orez,)- deasupra condilului medial al femurului în mijlocul piciorului inferior, ambele capete ale mușchilor viței trec întendonul plat gros plat , care mai jos se contopește cu tendonul mușchiului de flotare și formează călcâiul, sau ofuncție abuzivă a tendonului ', mușchiul cambal îndoaie arzătorul (sh soleus) (orez; De pe suprafața posterioară atibiei, a capului și a treimii superioare a fibulei, ar trebui să fie în jos, intră în tendon, care se contopește cutendonul Mușchii gambei într -un singur tendon Achille și acest tendon este atașat de poporul de porc al căilor Osul decălcâi (orez,) mușchiul cu trei cap în partea de sus are un abdomen muscular pronunțat, iar în partea de jos -tendonulSohilovo formează ambele funcția din spatele piciorului inferior, funcția, îndoaie lobul inferior și piciorul; Cu unpicior fix, piciorul inferior deține mușchiul de perermilanță (ш ш plantaris) (orez, a) pornește de la rumerul lateralal femurului și ligamentul popliteal, urmează tendon Cu tendonul acestor mușchi, funcția este atașată de dealurilecălcâiului ', participă la îndoirea piciorului și picioarelor inferioare, trage capsula articulației genunchiuluistratului adânc al grupului posterior al mușchilor picioarelor inferioare din Stratul profund al celor patru mușchi: unpopliteal, flexor lung al degetelor, un flexor lung al degetului mare și spatele mușchiului tibial (orez;) Mușchiulpopliteal (ш populiteus) (orez) este în fosa popliteală începe De la rola laterală a femurului, capsulele articulațieigenunchiului și funcția sunt atașate la suprafața posterioară a tibiei ', coturile de șuvițe, își întoarce sknuts, tragecapsula articulară a vârfurilor degetelor lungi ale degetului (w Flexor digitorum longus) (orez,) începe cu mușchiul PUmps from the posterior surface of the body of the tibia, fascia of the lower leg and the rear intermuscular septum ofthe lower leg should be backward and medial than the tibia muscle, passes on the softened surface of the foot behind themedial ankle under the Titularul tendoanelor flexor, merge în jurul spatelui și sub talent, este împărțit în patrutendințe, care sunt împărțite în patru tendoane, care Acestea sunt atașate de baza falangelor distale ale celui de -al doilea sau al cincilea deget, trecând prin tendonulflexorului scurt al degetelor, phalanxul distal al celui de -al doilea sau al cincilea deget se îndoaie și flexorul lungal piciorului degetul mare al degetului mare al degetului mare Piciorul (W flexor hallucis longus) (orez,) pornește depe suprafața posterioară, membrana inter -secundară a piciorului inferior, urmează, se înconjoară în jurul glezneimediale (interioare), trece sub suportul tendoanelor osului fibiv pe Partea precedată, trece înainte și se atașează debaza falangei distale a degetului mare, partea din spate a mușchiului de faianță îndoaie degetul mare și piciorul dinspate al tibialelor (w tibialis posterior) (orez,) este situat Adânc pe suprafața posterioară a piciorului inferiorîntre flexorul lung al degetelor și flexorul lung al degetelor mari începe pe spatele corpului osului fibitiv, membranainter -celulă și parțial pe osul tibial ar trebui să fie în jos, trece într -un tendon puternic, intră pe suprafațaPierce a piciorului P Doamna doamnei este atașată de bugrostalitatea scafoidului (la toate cele trei oase în formă depană) și de bază - oasele metatarsiene ale funcției ', îndoaie piciorul, o rotește și readuce mușchii suprafeței dinspate a suprafeței din spate ale Piciorul inferior, partea din spate a spatelui: - mușchiul popliteal; - mușchi pufos(tăiat); - mușchiul tibial din spate; - un flexor lung al degetelor; - un flexor lung al degetului mare al piciorului; -un mușchi fibitiv lung; - fibula scurtă de mușchi; - Tendon de călcâie (Ahile) tendon (tăiat) orez al mușchilorpiciorului inferior și piciorului, vedere din față: - buchet de patelă; - Capul fibulei; - corpul fibulei; - tibia; -fibula scurtă de mușchi; - un extensor lung al degetului mare al piciorului; - Extensor scurt al degetului mare; - Unextensor scurt al degetelor mușchilor piciorului de pe picior, cu excepția mușchilor piciorului inferior, atașându -sede oasele piciorului, există și propriii lor mușchi (scurti), ei încep din oasele piciorului și atașați -vă de scheletulpiciorului printre mușchii piciorului și mușchilor mușchi ai spatelui mușchiului unic (mușchii filialei suprafețelepiciorului) Trei grupuri se disting între mușchii talcei: mușchii Medialul, mușchii laterale și mușchii grupuluimijlociu sunt grupul medial al mușchiului scurt, care deviază degetul mare al piciorului (M abductor hallucis) (orez,b,) începe cu raze scurte de tendon pe medial Partea Hilllock Hilllock Musche -Dar, Bugrosticii Scafoidului, suportulinferior al tendoanelor flexorilor degetelor și mușchii PUC ai piciorului: A - mușchii suprafeței piciorului: - Mușchiulpătrat al talcei ; - Flexia scurtă a degetelor; - mușchi în formă de viermi; - tendoane ale unui flexor lung aldegetelor; - un mușchi care ia degetul mic al piciorului; B - Mușchii suprafeței din spate a piciorului: - un extensorscurt al degetului degetului piciorului; - Extensor scurt al degetelor; - mușchii intercozali înapoi; - un mușchi scurtcare deviază degetul mare al piciorului; - Suportul superior al tendoanelor extensorilor degetelor este atașat de parteamedială a bazei falangei proximale a degetului mare al funcției piciorului, îndepărtează degetul mare al piciorului,întărește partea medială a arcului din arc al arcului Piciorul degetului degetului piciorului (W flexor hallucis brevis)începe pe suprafața medială, se îndreaptă către degetul mare al piciorului și se atașează de falangele sale proximale șiosul sesamoid, situată la nivelul funcției de articulație plus metarenfalanță ', Degetul mare al piciorului, careconduce degetul degetului piciorului (sh aductor hallucis), are două capete - am două capete - I oblice și transversaleoblice Capul pornește de la oasele cu cuboide, laterale, în formă de pană, baza -y , oasele metatarsiene Th și Th șitendonul mușchiului nefericit, abdomenul muscular este îndreptat înainte și medial, intră în tendonul general cu capultransversal al membrului, capul începe cu un tendon plat îngust de capetele distale - - - - adică plus Oasele, dincapsulele articulațiilor plusnephalang ale celui de -al treilea sau al patrulea deget și, împreună cu tendonul capuluioblic, sunt atașate la baza primei falange a degetului degetului, funcția Sesamovida, funcția de mușchi transversalConduce și se îndoaie în ținerea arcului transversal al mușchiului piciorului, grupul lateral al mușchiului, caredeviază pigitanul piciorului (M abductor digiti minimi) (orez, a, a) începe cu tendon și fascicule musculare de pesuprafața înfiorătoare a suprafeței de pe suprafața de a se întinde călcâiul, Bggings of the Plus oase, aponeurozaplantară, trece de -a lungul marginii laterale a piciorului și se atașează de falangele proximale a degetului mic de pepartea laterală ' Flexorul degetului mic (m flexor digiti minimi brevis) pornește de pe suprafața plantară a osuluiplus și este atașat de tendonul său la baza falangei proximale a laterale a funcției ', Micul deget îndoaie partea din spate a piciorului, întărește arcul longitudinal al piciorului grupului mijlociu almușchiului pătrat al talcei (M Quadratus plantae) (orez, a) are două capete - capul lateral lateral și medial începe pePartea exterioară a suprafeței inferioare a călcâiului, capul medial - în marginea medială a plantarului suprafețeleosului călcâiului și ligamentul plantar lung sunt conectate într -un mușchi plat, care este atașat de marginea lateralăa tendoanelor Dintre flexorul lung al funcției degetelor, participă la îndoirea degetelor distale ale piciorului deflexie scurtă a degetelor (m flexor digitorum brevis) (orez, a,) începe patru tendoane care pleacă de pe suprafațaplantară a suprafeței plantare Aponeuroza de deal și plantară din abdomenul muscular, fiecare dintre ele fiind defalcatîn două părți la nivelul falangelor proximale și este atașat de falangele mijlocii ale celui de -al doilea sau alcincilea deget prin tendonul împărțit trece tendonul flexorului lung (vezi Vezi Rice, ) Funcția ', mușchiul îndoaiefalangele mijlociu a celui de -al doilea sau al cincilea deget și este implicat în întărirea arcului longitudinal alpiciorului mușchilor în formă de vierm -Chuleți mușchi, ei încep de la tendonul flexorului lung al degetelor, fiecaredintre cei patru mușchi se deplasează în tendonul subtil, care este atașat de falangele proximale ale fiecăruia dintredegete din partea medială, parte a mănunchilor tendonului trece în spatele degetelor și țesut în tendonul extensoruluilung al degetelor piciorului ', îndoaie pe cele proximale și extinde falangele mijlociu și distale al celui de -aldoilea sau al cincilea deget și își citează mușchii de interferență originali (MM Interossei Plantares) are located inthe inter -cosque gaps of plus on the plantar side, begin from the base and medial surface of the bodies -the plus bonesare attached to each of the three muscles to the medial surface of the proximal phalanx of the al treilea sau alcincilea deget: al treilea sau al cincilea deget al secundei, le îndoaie proxima Flood phalanxes and extensions of themedium and distal muscles of the back of the foot, the back intercosure muscles (MM interossei dorsales) (rice, b,)occupy the gaps between the metatarsal bones each of the back intercosure muscles begins from the surfaces of Oaselemetatarsice adiacente se întoarse între ele cu tendoanele sale fiecare dintre mușchi Este atașat la baza falangelorproximale și tendoanelor extensorului lung al degetelor Primul mușchi interconectat, începând de la lateralul degetuluimare, sunt atașate Spre partea medială a celui de -al doilea deget, celelalte trei -în mod respectiv, până la partealaterală a celui de -al doilea, primele degete, primul mușchi de intercordă ia al doilea deget de la linia mijlocie apiciorului, repausul se află al doilea sau al patrulea deget În partea laterală, aducându -le mai aproape de degetulmic, falangele proximale a celui de -al doilea sau al patrulea deget îndoaie extensorul scurt al degetelor (m extensordigitorum brevis) (orez, b,) este situat pe spatele piciorului de picior al piciorului extensorul lung al degetelor Însecțiunea din față a suprafețelor superioare și laterale ale osului mormanului, trece de -a lungul spatelui piciorului,îndreptat înainte, împărțit în trei tendoane care merg pe al doilea sau al patrulea deget, se alătură laterală atendonului extensorului lung a degetelor și, împreună cu acesta, este atașat la baza mijlociilor și distalei Phalanxulcelui de -al doilea sau al cincilea funcție de degete: extensorul scurt al degetului mare este implicat în extensiadegetelor piciorului (m extensor hallucis Brevis) (orez, b,) se află medical din extensorul scurt al degetelor, începeîn secțiunea din față a osului de grămadă, îndreaptă înainte și intră medial în tendon, la care funcția degetului mareal piciorului este atașată la În spatele bazei falangei proximale a piciorului: participă la extinderea degetului mareal fascii pelvisului și la membrul inferior liber al mușchilor interni ai pelvisului sunt localizate în cavitățileabdominale și pelvine, acoperite cu căptușirea fascia fascia Aceste cavități suprafețele externe ale mușchilorpelvisului sunt localizate sub t Fascia Butters Fascia Buttock face parte din fascia intra -abdominală, acoperă mușchiullombar mare din față, se atașează de discurile intervertebrale ale vertebrelor lombare, la nivelul vertebrelor lombareformează un ligament arcu acoperă mușchiul iliac și clar -clad pe partea laterală Fascia fuzionează cu marginea dinspate a ligamentului inghinal, iar cu medialul -formează arcul iliac sub ligamentul inghinal, fascia iliacă cade pecoapsă și este este Numită fascia largă a coapsei sub forma unei găzduite de cazuri largi (înconjurătoare) mușchiicoapsei din toate părțile, este atașat în apropiere de acesta în apropiere, este atașat de ea la creasta iliacă,ligamentul inghinal, simfiza pubiană și osul sciatic pe suprafața posterioară a membrului inferior Este conectat la fascia gluteală de fascia largă în osul femural pleacă plăcile dense, distincind între mușchii șolduluide pe suprafața laterală a coapsei este o fascia largă densă, fibrele de tendință sunt țesute aici, formează o bandălargă densă - tractul iliac, care merge pe întreaga lungime a coapsei, iar adolescența mușchilor unei fascii largi acoapsei este adolescenta fascia gluteală acoperă mușchiul gluteal mare de la mijloc și din mușchi - tensiunea fasciilargi a coapsei coboară și continuă în fascia largă a fascii ale piciorului inferior înconjoară grupurile muscularegoalene anterioare, laterale și posterioare și cresc împreună cu periostul Tibia de pe partea laterală a fascii alepiciorului inferior pleacă în osul fibrei două partiții inter -musculare care separă mușchii scurți și lungi nefericițide grupul din față al mușchilor picioarelor inferioare din spatele gleznelor laterale și mediale Eu sunt îngroșareafascii piciorului inferior, ei apasă tendoanele către oasele gleznei laterale Există o îngroșare a fascii - suportulsuperior al tendoanelor mușchilor fibulelor este mai îndepărtat și suportul inferior al Tendoanele fibulelor picioruluiinferior sunt localizate în fascia piciorului, fascia din spate a piciorului este destul de subțire, iar pe dimensiuninumele aponeurozei plantare din aponeuroza plantară se retrage în două partiții intermusculare dens, care Formați vaginosoasă fibroasă, care separă cele trei grupuri ale pelvisului unul de celălalt și membrul inferior liber al pelvisului,centura pelvină sau centura membrului inferior, conectează membrele inferioare cu corpul Și, în special,, în special,Cu coloana vertebrală, baza osoasă a pelvisului este sacrul și oasele pelvine conectate de compuși sedentari aipelvisului servește ca suport pentru coloana vertebrală și oferă poziția verticală a corpului uman, posibilitatea de amuta corpul în spațiu de Tăietorul pelvisului interacționează cu pieptul, mușchii spatelui, abdomenul Orice mișcare acoloanei vertebrale (cu excepția regiunii cervicale) provoacă modificări în poziția pelvisului și pieptul disting întrecele două departamente ale pelvisului Situat peste celălalt, un mare, deschis, este un întreg întreg Cu cavitateaabdomenului și pelvisul mare se numește partea inferioară a canalului gros scurt, conicând treptat în jos, se numeștepelvisul mic al pelvisului pelvisul din spate și pe lateral se datorează mușchilor gluteali ai marginii laterale aosului iliac, granița interioară coincide cu marginea triunghiului sacral, exterior - exterior - exterior - cu suprafațalaterală a suprafeței laterale coapsa (limita inferioară este determinată de mușchii gluteali, pliurile lor gluteale)Limita inferioară este localizată la nivelul treimii superioare și mijlocii a femurului, ambele fese sunt separate unelede altele de brazda inter -glod, de posterior suprafața coapsei - o pliere gluteală arcuită la reducerea unei fese mariMușchiul din spatele vertelului mare formează o cavitate plană, care se numește o fosă agitată ușor mai mare decât fosagoală atunci când mușchiul gluteal mediu este format de un mic convex sub piele de la marginea inferioară a feselor, ocantitate mare de grăsime , forma regiunii gluteale, depinde de tonul și tensiunea mușchilor gluteali, în special unglut mare mușchii fesei, mușchii piciorului de susținere, au forma obișnuită și mușchii piciorului liber sunt slăbiți,Când stai pe un picior, sunt observate mușchii piciorului liber, iar fesa acestei zone atârnă un arc blând mare, iarfosa confirmativă este netezită, iar pelvisul laturii libere scade ușor în jos și schimbă forma de Coloana vertebrală șicorpul la femeile feselor sunt mai voluminoase decât la bărbați, deoarece bazinul femeilor este mai larg, țesătura degrăsime subcutanată a plasticului membrului inferior liber este determinată de baza sa osoasă (șold, picior inferior șipicior) , r Hogliff -ul mușchilor și modificările lor în mișcările proeminențelor osoase ale membrului inferior libersunt patella, bugrosticii, crestele și suprafața anterioară a tibiei, lateral (orez, a,) și medial (orez, a, a,)șoldurile coapsei în forma sa care se apropie de conul trunchiat, a cărui bază este situată în partea de sus și separatăde corpul din fața ligamentului inghinal și în spate cu o canelură gluteală (linie) pe Suprafața din față a coapsei cu odezvoltare bună a mușchilor sub piele, capul cvadricepsului coapsei, capul drept (orez, a,) formează o bordurălongitudinală (altitudine), capul larg medial care merge de sus până la Partea de jos este conturul dintre linia dreaptăși mușchii croitori, capul lateral lateral formează o terasă laterală care vine de la rotația mare până la croitorul degenunchi Mușchiul (orez, a, în repaus nu formează o proeminență pe coapsă Alinarea sa se găsește doar cu piciorul inferioraplecat în articulația genunchiului în articulația genunchiului, această canelură se întinde pe întreaga suprafațăfrontală a coapsei de la anterior upper veline to the medial surface of the knee joint, Where the tendon of the tailorof the tailor forms a roller that throws from the thigh to the lower leg when the lower leg in the knee joint betweenthis roller and the knee joint indicates the Fossa femurală interioară, limitată de partea din spate a mareluiconducător, iar în fața jumătății interioare a cvadricepsului coapsei cu piciorul îndreptat (îndreptat) al piciorului,gaura de genunchi interioară nu conturați spatele coapsei este ușor concavă în primul rând datorită formei corpului derelief al orezului femural al membrului inferior: a - vedere frontală: - OST superior anterior; - Tensionarul uneifascii largi a coapsei; - Mușchiul croitor al coapsei; - Capul drept al cvadricepsului coapsei; - Cap lateral; -tendonul bicepsului coapsei; - Capul fibulei; - Capul lateral al mușchiului viței; - Extensor lung al degetelor; -mușchiul tibial anterior; - gleznă laterală; - tendon al unui extensor lung al degetelor; - Mușchiul principal; - Capulmedial al cvadricepsului; - model; - Ligamentul genunchiului; - Capul medial al mușchiului vițelului; - Big Bereta Bone;- gleznă medială; B - Vedere a spatelui: - Mușchi - redresor al spatelui; - o creastă a osului iliac; - mușchiul glutealmediu; - mușchi gluteal mare; - șeful lateral al cvadricepsului; - mușchi dublu -cap; - Fossa popliteală; - Capullateral al mușchiului viței; - mușchi pufos; - mușchii nefolosiți; - gleznă laterală; - pliere gluteală; - Mușchiuljumătate deback; - Capul medial al mușchiului vițelului; - mușchi de vițel; - tendonul lui Ahile; - gleznă internă;-Tuberculul de călcâi al osului de pe acesta este vizibil mușchiul dublu -cap al coapsei (orez, dar, b,), în specialpartea inferioară a acestuia, precum și mușchii semi -alungări și jumătate -removale , b,) Pe suprafața posterioară aarticulației genunchiului se află adâncirea în formă de adâncime - fosa popliteală (orez, b,) deasupra este limitată demușchii spatelui coapsei, cu marginile proeminente și divergente în jos, pe În afară este determinat de tendonulbicepsului coapsei, cu interiorul -înconjurat de mușchi pe jumătate și semi -transpondum, de jos, cu capetele mușchiuluicu trei cap al piciorului inferior, când piciorul inferior este curbat În genunchi, fosa popliteală dispare și, în locde aceasta, apare o rolă longitudinală în fosa popliteală este țesutul gras subcutanat, vasele și nervii membruluiinferior al fosei popliteale subțiri Afișat un rol important sunt atribuite genunchiului, a cărui bază este capulgenunchiului (valoarea și poziția acestuia) când este inferior Sunt îndreptat, apoi pe suprafața frontală agenunchiului, o ceașcă blocată (Pod, A, A, A) este clar vizibilă sub forma unei altitudini rotunde și o gaură inferioarăa genunchiului apare deasupra marginii inferioare a patellei, Corespunzând tendonului mușchiului coapsei cu patru capulsub patelă, sub formă de grad longitudinal, proeminează ușor secțiunea superioară a modelului patella cu flexie severă apiciorului inferior în articulația genunchiului (cupa cu butuc) se deplasează din site articular în decalajul dintretibie și oasele femurale și nu iese în față, care este însoțit de proeminența condililor femurului, întregul genunchieste deschis de mușchiul cu patru cap al coapsei Înflorirea patellei în jos , piciorul inferior din față pare a finetezit în poziția de a sta în poziția de a sta, marginile cupei cioplite sunt slabe, gaura inferioară a genunchiuluieste piciorul, ca și coapsa, are o formă aproape de un con , a cărei bază se află în partea de sus atunci când seîndoaie piciorul pe extern Suprafața piciorului inferior este distinct proeminentă sub forma unei role longitudinaledacă piciorul este îndreptat, atunci în partea superioară a piciorului inferior se găsește o terasă a tibiei față, iarlângă ea este ceva mai laterală - a terasă a unui extensor lung al degetelor pe partea din spate a piciorului inferior,mai ales dacă stai pe șosete, mușchiul gambei (orez, b,) și tendonul călcâiului (ahillovo) sub formă de grad gros (orez,b , pe ambele părți, se găsesc (vizibile) brazde mediale și laterale longitudinale ale abdomenului muscular almușchiului de flotare (orez, B, B, B, B, B, B, B, B, B, B, B, B, B, B, B , b ) de mai sus, decât cea a vițelului și iesepe ambele părți ale acesteia din urmă sub formă de role caracteristice la marginea cu piciorul, gleznele exterioare șiinterne sunt eliberate, în timp ce cizma exterioară este situată puțin sub interiorul intern caracterizând plasticulpiciorului și acordați atenție în primul rând bazei sale osoase pe suprafața din spate a piciorului, cu excepțiatendoanelor mușchilor picioarelor inferioare Secțiunea inițială a extensorului scurt al degetelor este vizibilă, care, atunci când este redusă, formează o marealtitudine a piciorului, are o formă boltită, arcadele longitudinale și transversale ale piciorului este arcullongitudinal interior al piciorului, situat din partea durerii amprentei: picioare normale cu înălțimi diferite alebolții; - Piciorul plat al shogo de pe suprafața podo -ului iese clar în cabina oaselor călcâiului și locul de conectarea capetelor oaselor metatarsiene cu falangele proximale ale degetelor din această zonă este arcul transversal alpiciorului, reducând, reducând, reducând Arcadele piciorului duc la dezvoltarea picioarelor plate (orez) degetelepiciorului mai scurt decât degetele, acestea sunt ușor curbate, sunt ușor curbate, sunt curbate cu excepția degetuluimare și ușor în contact cu Zona de sprijin cu pernele îngroșate, piciorul cu un al doilea deget lung și arcadelepronunțate este considerată un frumos în plasticitatea membrului inferior, un rol important este jucat de vase, caresunt vizibile sub piele, în special pe În spatele piciorului corpului uman al corpului uman, formează acoperireagenerală a corpului uman, îndeplinește o serie de funcții importante: protejează corpul de expunerea externă, participăla termoreglarea corpului și la procesele metabolice, emite produsele de metabolism, îndeplinește funcția respiratorieeste organul tactilului, al durerii și al temperaturii Suprafața generală a pielii O persoană este o persoană, - m, înfuncție de dimensiunea corpului, este un material plastic important, pielea și derivatele sale ale unei persoane constădin două straturi: suprafața - epidermă și profundă - derm sau pielea în sine Cu straturile de bază, pielea esteconectată printr -un strat de țesut adipos - țesut adipos subcutanat Epidermisul este un epiteliu de keratinizare planăcu mai multe niveluri, al cărui strat de suprafață este dorit treptat de reînnoirea epidermului apare în spatele setuluisău strat profund Grosimea epidermei în diferite părți ale corpului corpului nu este aceeași, stratul deosebit de grosal epidermei este pe palmele, tălpile și degetele, în locurile în care pielea experimentează un efect mecanic asupracoapsei, Umărul, antebrațul, pieptul, gâtul, fața - este mai subțire decât dermul sau pielea în sine, constă din țesutconjunctiv cu prezența unei anumite cantități de fibre elastice și celule musculare netede în derm sau pielea în sine,Rădăcinile părului sunt localizate; glande sebacee și sudoripare; mușchii netezi asociați cu o pungă de păr; Fibrelenervoase și sfârșitul lor glandele sudoripare sunt implicate în termoreglare, eliberarea de metabolism, substanțemedicinale și alte glande produc „grăsime de piele”, care acoperă suprafața pielii, o înmoaie, îmbunătățeșteproprietățile de barieră ale pielii, pielea pielii în sine este bogat în vase de sânge și limfatice care îl formeazăcare formează numeroase rețele de vase de sânge, iar gradul de umplere a acestora afectează pielea pielii vaselor pieliicu sânge provoacă pielea sub influența căldurii, vasele se extind iar pielea se înroșește sub influența vaselor reci,iar pielea palidă în pielea corespunzătoare distinge două straturi: superficial, sau papilar și mai adânc - stratulpapilar de plasă este situat direct sub epidermă, constă dintr -un țesut conjunctiv neformat fibros liber, care șiformează numeroase proeminențe sau papile care conțin sânge și capilare limfatice și fibre nervoase ale hârtiilordeprimate în epidermă și determină urgerea suprafeței sale Călătoriile și canelurile situate între ele sunt vizibile pesuprafața epidermei - caneluri care pliază desenul pielii pe zonele palmar și plantare ale pielii sunt complexe, iar pevârful degetelor mâinii, doar câteva rânduri ale desenului ( Arcul, bucla, buclele) sunt create în aceste locuri ovarietate de forme și fiecare persoană are propria sa, inerentă doar pentru el, opțiunea amprentelor (dactiloscopia)sunt utilizate pe scară largă în practica judiciară pentru a identifica personalitatea în stratul papilar, acolo, acolosunt buchete de celule Ladcous asociate cu becurile de păr, a căror reducere ajută la creșterea părului; În unelelocuri, astfel de mănunchi se află pe cont propriu (pielea pielii, sfarcul glandei mamare, etc ) stratul de plasă alpielii este format dintr -o țesut conjunctiv neformat dens care conține colagen și fibre elastice, ele formează o buclăcomplexă sau o rețea, Dați toată elasticitatea pielii - după compresie sau întindere, acestea se întorc în stareainițială, stratul de plasă fără granițe ascuțite trece în țesutul gras subcutanat, care înmoaie efectul pieliifactorilor mecanici, îl oferă cu mobilitate, afectează tipul de fizic; Depozitele de grăsime sunt izolatori termici buniGrosimea stratului de grăsime al unei persoane nu este aceeași: în frunte, nasul, stratul de grăsime este slab; Pepielea pleoapelor și a pielii scrotului este complet absentă; pe fese și tălpi este dezvoltat în special Este bine, deoarece îndeplinește funcții protectoare și mecanice la femei Stratul gras este mai bine exprimat decât labărbați, culoarea pielii depinde de locația vaselor și de a le umple cu sânge, precum și de prezența unei substanțe decolorat în IT - pigment de melanină (este prezent în celulele stratului bazale al epidermei și în derm) Unele zone alecorpului au pigmentare severă a pielii - cercul de filament al glandei mamare, scrot, în jurul anusului, uneoriPigmentul se acumulează în zone separate ale pielii (vârful nasului, obrajii, pieptul, spatele) sub formă de pistrui cuefecte prelungite asupra pielii, o cantitate mare de melanină acumulează lumina soarelui în celulele epidermului - apareun bronz Suprafața pielii unei persoane sănătoase, strălucirea mată a pielii feței (în special nasul) este asociată cueliberarea glandelor grase ale grosimii pielii, - mm: cea mai groasă piele de pe spate, fese, palmar și podsennipSuprafețele (până la mm) femeile au adesea o piele mai subțire și mai strălucitoare decât bărbații la nou -născuții dinP Săptămâni ernous de viață, pielea are o nuanță roșiatică, apoi dobândește o culoare naturală de la vârstnici, pieleaeste mai închisă decât la tineri, deoarece pierde elasticitatea, devine mai subțire din cauza pierderii celulelor de apăși reducerea grăsimii subcutanate eliberate, ceea ce duce la apariția ridurilor pe față, se pliază pe piele înarticulațiile articulațiilor, ușurarea pielii în diferite părți ale suprafeței corpului pielii are o ușurare diferită,este format dintr -o serie de altitudini, adâncituri , site -urile, pliurile constante și temporare disting între douăgrupuri de creșteri, primul grup se datorează ameliorării structurilor care se află sub piele - oase și alte organe, aldoilea - straturile pielii în piele în piele în piele Forma de pliuri temporare și permanente pliuri constante poate fiformată din toate straturile pielii (de exemplu, pliuri de prisos, pleoape, buze), uneori doar prin straturile sale desuprafață - cu un epiderm și un strat papilar al pielii în sine, aceste pliuri sunt mici și nu sunt întotdeaunavizibile, ele pot fi luate în considerare doar cu ajutorul Lupilor de pliuri de piele inconsistente apar ca urmare aprescurtărilor Mușchii sau creșterea grăsimii subcutanate, atenția specială printre pliurile inconsistente de originemusculară merită pliuri faciale ale feței (riduri), se găsesc pe față sub formă de riduri frontale, riduri în jurulochilor (așa -numărat „coroană” a labei ”), pliurile în câmpul abuzului, etc pliul nazolabial, venind din aripilenasului până la colțul gurii, format ca urmare a dezvoltării țesutului gras subcutanat, se găsesc în diferite zoneDintre corpuri, acestea includ o brazdă, un gât înconjurat, pliuri de stomac, pliuri inghinale și gluteale pe membrelesuperioare ar trebui să fie notate prin pliuri care limitează gaura axilă: pliurile din spate a articulației cotului;Faldurile transversale în zona articulației încheieturii (mai ales pronunțate la vârstnici - acestea sunt pliurile deinel atât de calate ale perii) de pe suprafața palmară a mâinii sunt linii ale palmei, în funcție de stilul lor de viațăși de lucru , sunt considerate linii de soartă pe stomac, există un pli sub forma unei brazde medii, iar în abdomenulinferior este sub forma unui arc, este exprimat în mod clar la femei, un pli profund inghinal separă coapsa din corpuldin regiunea gluteală este un pli gluteal care separă fesele de partea din spate a coapsei în articulația genunchiului,pielea este groasă, desenată în caneluri mici, are forma unui role întreaga suprafață a pielii acoperite cu Cele maisubțiri brazuri, între care se ridică siturile triunghiulare sau romboide sau căpșuni în formă de role se ridică pesuprafața acestor site -uri, conductele de ieșire ale glandelor sudoripare sunt deschise către derivați umani la om,unghii, glande și altele sunt derivate ale epidermului pielii epidermisului pielii , au o tijă proeminentă pestesuprafață Wu pielea și rădăcina rădăcinii se află în grosimea pielii și se termină cu o expansiune sau un folicul depăr, care este un încolțit al părului, rădăcina de păr se află într -o pungă de țesut conjunctiv pentru păr, în care sedeschide glandele sebacee Aceeași pungă, un mușchi este țesut, ridicând părul atunci când contracția musculară, păruleste îndreptat; Fierul sebaceu este strecurat și distinge secretul său despre celulele părului conțin un pigment, pecantitatea de culoare a părului, părul crește, cade în mod repetat, altele sunt înlocuite cu părul vechi, părul vechieste keratinizant și moare de păr este distribuit Pe întreaga suprafață a pielii, cu excepția pielii palmelor, tălpile(de pe suprafețele corespunzătoare ale degetelor), precum și marginea roșie a buzelor și a sfârcurilor glandelor mamareale unei persoane, în last five months of intrauterine life is covered with a fluff, or primary hair by the time ofbirth, they are replaced by secondary (constant) hair - these are the hair of the head, eyebrows, eyelashes and smallfluffy hair The bodies at the Timpul pubertății apare terțiar sau terminal, părul pubertate este însoțit Partea inferioară a feței (barba, mustața), piept, spate, abdomen, suprafețe extensoare ale brațelor și picioarelor,după cum se observă deja, culoarea părului depinde de prezența pigmentului, este diversă, nuanțele de Părul estedesemnat ca negru, maro închis, maro închis, închis la culoare închisă, blondele deschise sunt o altă clasificare aculorii părului: brunetă, cu păr maro, blond, roșcată, un raport destul de strict între culoarea părului, culoareapielii și culoarea din coaja curcubeului ochiului cel mai adesea părul întunecat coincide cu pielea închisă și ochiiîntunecați părul blond corespunde pielii palide, albastru sau gri culoarea ochilor în formă de formă este dreaptă(netedă), ondulată și ondulată într -un păr neted disting subțire (păr mic ) și părul gros (lat) ondulat mai des lacopii, părul afumat este mai scurt și curios, cele mai mari lungimi ating părul neted, în cazuri rare - lungimea medieondulată a părului neted - - cm cu grosimea sa diferă în coroana coroanei , temple, frunte și nape E, cu toate acestea,cele mai groase sunt părul barbei de pe coroana pielii - părul genelor de pe pleoapele superioare sunt lungi și sunt maimulte dintre ele decât pe pleoapele inferioare, precum părul, sunt apendicele cu claxonul a pielii unghiei sub formă desubțire, oarecum convexă, recordul se află în patul conjunctiv -de acolo, începe creșterea lor în unghie, disting întrerădăcină (localizat în golul unghiilor), corpul și Marginea liberă, care iese în afara patului de unghii, rădăcinaunghiei combustibilului, are o culoare albicioasă, iar forma de miezul nopții este vârful degetelor celui de -al doileadeget, cea mai largă - ceața - unghia este unghia primul deget , apoi unghiile celui de -al treilea, al doilea, alpatrulea și al cincilea deget al primului deget sunt urmate de o formă asemănătoare cu un pătrat, restul - pliuriledreptunghiulare ale pielii care limitează unghia, numele rolelor se numesc strat subcutanat de grăsime ( fibră) înseamnăfoarte mult pentru acumularea de plasticitate în locuri individuale, formează noi reliefuri care nu sunt asociate nicicu condilii, nici cu un schelet de fibre în Forma de straturi de diferite grosimi este localizată între piele și fasciacare acoperă mușchii acumulării de țesut adipos are loc sub pielea pereților din față și laterali ai abdomenului (cuexcepția buricului), deasupra simfizei pubici , deasupra crestelor oaselor iliace, în jurul glandei pieptului, pe fese,partea din față a șoldurilor, suprafața frontală din zona submandibulară (bărbie) și în obrajii din fese Limb, seacumulează pe suprafața din față a șoldurilor și pe tălpi, depuse în obraz, fibra o face o scădere convexă (uneoripufoasă) a clipului de grăsime - o cantitate goală de grăsime subcutanată și locația sa depinde de sex, vârstă , Naturanutriției, eredității, etc La femei și copii, stratul subcutanat de grăsime este mai pronunțat decât la bărbați, caurmare a căreia forma corpului femeii este mai moale și rotunjită în majoritatea cazurilor, cantitatea de depozite degrăsime este Venele subcutanate sporite prezintă un interes considerabil pentru rău Zhnik, sunt localizate în stratul degrăsime subcutanată; Uneori, gradul de severitate lor iese în mod clar sub piele depinde de grosimea pielii, de umplereasângelui lor, de dezvoltarea țesutului gras subcutanat, venele subcutanate sunt bine conturarea pe suprafața corpului,munca fizică tensionată este întotdeauna însoțită de Bloarea puternică sub formă de dungi albastre la bătrânețe dincauza subțierii pielii și îngroșarea pereților venelor (dezvoltarea sclerozei) vene subcutanate ies în evidență maibrusc decât în ​​tinerețe în oameni subțiri și epuizați, vene sunt mai brusc decât desenele complete ale venelorsubcutanate sunt foarte diverse, cele mai proeminente vene sunt venele proporțiilor Conceptul general de proporții îndiferite momente a fost propus multe sisteme de tipare a mărimii și proporțiilor corpului, Așa-numitele canoane de subcanon înțeleg sistemul de dimensiuni tipice ale corpului acceptat pentru eșantion atunci când se utilizează canonul caunitate (măsură) de măsurare, este luată o parte a corpului pentru a construi canonul, se numește modul (din Lat Modulus- M ERA) Modulul a fost lungimea degetului mijlociu, întreaga mână, piciorul, înălțimea capului, lungimea, nasul,coloana vertebrală, lățimea palmei, etc Ideea de frumusețe și perfecțiune, despre idealul în artă, Canoanele au fostformate în funcție de ideologia artistului care reflectă în propriile lor lucrări ale viziunii asupra lumii oamenilorlor, epoca, clasa, primul dintre celebrele canoane au fost create în v -in -ul, cel mai mare maestru al lui Perioadaclasică cu Polyclet în Grecia antică, consideră că, ca un modul, el a luat lățimea palmei mâinii sale în sculpturilePolyclel; cap /; Capul cu gâtul / a întregii figuri prin abordarea policletului a fost utilizat pentru a determinacanonul artiști greci de mai târziu (Praxiser, Lisippus), dar modulul lor a fost un alt Lisippus la baza canonului lor El a așezat înălțimea capului prin înălțimea omului în care a fost acceptat până la capătul capetelor degetelor mâinilorîntinse în I, în vitruviu zotchy roman în învățăturile sale despre proporțiile credeau că creșterea a creșterii acreșterii O persoană este egală cu lungimea brațelor întinse dacă sunt trase două linii tangente: una către coroană,cealaltă spre coroana tălpile și două linii verticale prin capătul degetelor mâinilor întinse, se obține pătratul corect, care este ulterior numit „pătratul anticilor”, deoarece toate cele patru părți sunt egale între ele, prin urmare,creșterea unei persoane este egală cu lungimea mâinilor întinse în funcție de Vitruviu, modulul poate fi lungimea pecare o amintim Periile și înălțimea capului (egală / parte a corpului) că în Egiptul antic modulul a fost lungimeadegetului mijlociu al periei din epoca renașterii a multor noi în doctrina proporțiilor a fost introdusă de Leonardo daVinci în funcție de canonul său, figura cu brațe ridicate și diluate și picioare întinse ușor montată cu ușurință încerc, al cărui centru era buricul (orezul) corpului uman înfățișat în conformitate cu Nona Leonard da Vinci secaracterizează printr -o lungime semnificativă a picioarelor, un aranjament scăzut al buricului, o față alungită (înacelași nas) pe unitatea de măsurare de către Leonardo da Vinci a luat înălțimea capului, care a fost pusă în Lungimeacorpului odată în cap, el a distins creierul și părțile faciale, granița dintre ele Albrecht Dürer, una dintre Leonardda Vinci, a fost considerată marginea superioară a prizei ochiului, fiind un cunoscător al matematicii, a introdusrezultatele calculelor matematice la canoanele sale (adesea în detrimentul asemănării cu structura anatomică a celorînfățișați), artiștii de excepție ai XVIII din Rembranda și Rubens au căutat imaginea cea mai exactă Natura, indiferentde regula consacrată de perfecțiune și frumusețe, germanul Cercetătorul Zeizing ( -) a încercat să demonstreze că legea„secțiunii de aur” se bazează pe construcția corectă a figurii umane, conform căreia întregul ar trebui să se raportezela un segment mai mare, ca acest segment mai mare la cel mai mic, de exemplu , Lungimea întregii figuri se referă laDistanța de la buric la talpă (segment mare), deoarece această distanță se referă la distanța de la coroană la ombilic(segment mai mic) Principiul „secțiunii de aur” de aplicare în artă nu a găsit doctrina proporțiilor din X Plop-Xisecole, a fost dezvoltat și de artiștii ruși A n Losenko, și Ivanov, în Shebuev, Anatomist și în Bu-yalsky, etc Omul,la baza dimensiunilor sale, un p losenko a pus creșterea unei persoane egale cu lungimea a opt capete și zece persoane,pe care le -a împărțit în părți egale, fiecare dintre ele a fost apoi împărțită în douăsprezece părți, numite în câtevaminute, o astfel de diviziune a făcut posibilă compararea și compararea dimensiunii unor părți foarte mici ale corpului,ceea ce a făcut o precizie mai mare studiului doctrinei corpului corpului de -a lungul Leonardo da Vinci „pătratul”porțirii antice ale corpului introduse Studiile anatomistului și Karuzin rusesc, el a introdus lungimea piciorului încanon, a făcut corecții în determinarea lățimii Vindecarea și șoldurile, au îmbunătățit desenele capului și a feței, adeterminat granița creșterii părului, linia elevului, linia gurii și bărbia Karuzin a completat materialul despremodificările proporțiilor corpului în legătură cu vârsta și Paul P și Carusine Publicat „Ghidul anatomiei din plastic”în conformitate cu canoanele artiștilor pe care îi înfățișau eroi cu o figură înaltă, puternică, picioare lungi, umerilargi, tors puternic, gât subțire și membre lungi pentru a transmite nobilimea, harul care dorește să fie provoacăimpresia de putere aspră, și -a îngroșat gâtul, și -a scurtat picioarele și a dat masiv capetelor și joacă umeriîngustați și bazin la femei, au dat impresia de tinerețe, inocență, șoldurile largi au subliniat senzualitatea formei șiproporției umane Figura în lucrările reprezentanților diferitelor epoci ale lui Mikelanjelo, Buonarotti, Raphael, Rem-Branda și A Ivanov și E Repin, în și Mukhina și mulți alți artiști sunt aproape de natura oamenilor vii care deținmoștenirea artistică a trecutului , artistul va înțelege mai bine și va alege ce apoi corespunde viziunii sale asupralumii, epoca și creează -și stilul individual al proporției corpului unui adult despre proporțiile corpului uneipersoane sănătoase Canoane, creșterea medie a unui bărbat cu o cifră ideală este - creșterea CM a unei persoane înansamblu cu o lungime a coapsei, a crescut uneori, precum și cu o distanță între capetele degetelor mâinilor solului (lacopii nu există o astfel de proporție) lungimea periei și înălțimea feței sunt așezate în înălțimea corpului o dată,capul - deoarece raportul dintre înălțimea capului și lungimea corpului depinde de omul de creștere: Creșterea este maimare, cu atât acest raport mai mare (și de mai multe ori), cu atât creșterea este mai mică, cu atât capul este acceptatmai puțin de către mulți artiști pentru modulul de construire Corpurile sunt mai des decât alte părți, iar acest lucru este destul de justificat, deoarece înălțimea capului în raportcu creșterea corpului fluctuează în limite mici (de la cm) și este în medie cm, lungimea t / corp, cu toate acestea ,acest raport este valabil pentru persoanele cu o creștere a CM sau mai mult în ceea ce privește CM sau mai multăcomparație cu creșterea, capul pare să fie mai mic, cu atât creșterea capului capului bărbaților este % din lungimeacorpului și este egală cu distanța dintre sfarcurile glandelor mamare (piept) sau lungimea nasului, lungimea capuluifeței cu fruntea sau lungimea mâinii capului unui adult este crescută uneori / Cercuri de sân , înălțimea capului poatefi împărțită în două părți egale de o linie trasă prin centrele elevilor dacă această linie este împărțită în cincipărți egale, atunci partea de mijloc va da lățimea nasului și ambele părți - lățimea a templelor, partea intermediară -lățimea prizei ochiului dintre creier și facial Departamentul de craniu este globurile oculare superioare aleAuricerului se află între linia elevului și marginea inferioară a nasului pentru a determina canapeaua Orzia feței,capul este împărțit în patru părți, fiecare dintre ele fiind egală cu lungimea nasului, această regulă se aplică ținândcont de faptul că partea superioară acoperită cu părul este mai scurtă din cauza creșterii creșterii a niveluluiÎnălțimea frunții, iar partea bărbiei este mai scurtă din cauza prelungirii nasului: există alte raporturi: există alteraporturi: înălțimea capului este împărțită în șapte părți egale, / se încadrează în scalp, pe / - Pe fruntea, nasul șidepartamentul dimensional nazal În acest caz, limita inferioară a părului este determinată mai corect, linia elevuluiîmparte înălțimea capului în două părți egale ale lungimii (lățimea) fantei și distanței Între ochi este egal unul cucelălalt și se alcătuiesc / înălțimile lățimii capului gurii fantei în / mai mari decât distanța dintre ochi și machiaj/ de înălțimea capului, Auricerul este situat între linia elevului și Nivelul marginii inferioare a nasului până laproporția capului include, de asemenea, un indice cranian sau cap, adică distanța atât transversală, cât șianteroposterior a craniului, pe baza căreia sunt judecate după formele craniului în imagine Colțul facial al unghiuluifacial al adultului modern este important în profilul profilului este mai mic decât drept (°), la copii și vârstnici,este puțin mai mare decât lungimea gâtului este foarte variabilă și depinde de Locația graniței sale inferioare - Girulpieptului și umărului în lungimea adultă a adultului, o persoană este / înălțimi ale capului; jumătate din înălțimeafeței; Distanța dintre glezne sau înălțimea piciorului gâtului este egală cu jumătate din circumferința taliei și estecomparabilă cu cele două cercuri ale încheieturii, lungimea coloanei vertebrale este în media % a înălțimii întregiifiguri și este egală cu patru lungimi ale periei sau înălțimea a patru persoane, diferența de creștere între persoaneleînalte și joase depinde în principal de lungimea membrelor inferioare (lungimea coloanei vertebrale nu este capabilă săafecteze semnificativ creșterea unui persoană) buricul la un adult nu este centrul figurii într -un astfel de punct estemarginea simfizei pubiene și, prin urmare, cu cât crește mai mare, cu atât mai jos este mai jos centrul buricului întrecapătul inferior al capătului inferior al Sternul și simfiza pubiană (fuziune), buricul împarte corpul unui adult înpărțile superioare și inferioare în raport: pieptul unei persoane mature are forma unui ovoid aplatizat, departamentulsău Anteropotalosa aparține dimensiunii transversale, AS: Lățimea pieptului până la nivelurile sfarcurilor este egală culățimea dublă a feței sau o lungime și jumătate a lățimii capului - distanță - distanță - distanță mezh În puncteleextreme ale brâului de umăr (procese acromiale ale omoplatelor) - la un bărbat adult este egal cu CM și este / lungimeacorpului, apropiindu -se de dubla distanță dintre sfârcuri; Înălțimea dublată a capului (întotdeauna mai mare decâtdiametrul șoldurilor) este lungimea claviculelor egală cu lungimea sternului fără un proces mucoase, lungimea mâinii,lungimea marginii spinării a scapulei sau Distanța dintre omoplat cu mâinile coborâte lungimea membrului superior,coborâtă în paralel cu corpul, este egală cu lungimea coloanei vertebrale în această poziție a perii de poziție mijlocieajunge la mijlocul coapsei la oameni înalți, vârful a degetului mijlociu este puțin mai mare decât mijlocul coapsei, iarîn viteza mică -nu este necesară mai mică atunci când mâna este ridicată în sus, articulația cotului este la nivelulvârfului capului, lungimea umărului este egală cu lungimea a două mâini sau este aproape de jumătate din lungimealungimii coloanei vertebrale Frebrațul este / lungimea umărului și comparabil de piciorul lung, raportul dintrelungimea antebrațului și lungimea umărului în Antropologia este exprimată de indicele umărului, care la un adult esteegal cu lungimea membrului superior și comparabil cu dimensiunea (înălțimea) feței, egală și cu lungimea claviculelor,sau / lungimea coloanei vertebrale lățimea periei compoziţie Este jumătate lungimea sa și comparabilă cu lungimeadegetului mijlociu al mâinii de la degetele periei cea mai lungă medie, lungimea sa este egală cu jumătate din lungimeaîntregii mâini, urmată de nume fără nume, care este mai mare decât degetul mic peste lungimea falangei unghiei dinfalange cel mai lung, cel mai scurt - unghia unghiei Dimensiunile tuturor celor trei falange au un raport :: Circumferința articulației încheieturii corespunde lungimiimâinii atunci când se îndoaie membrul superior liber în articulația cotului umărului este scurtată în față, iar spateleeste prelungit, pe partea Dimpotrivă, partea din față este redusă în spate, lungimea membrului inferior (din cel maiproeminent punct al spinului mare până la talpă), % mediu din înălțimea șoldului este în medie lungimea membruluiinferior, piciorul inferior al piciorului inferior - %, înălțimea piciorului este o lungime de șold este egală culungimea piciorului inferior cu înălțimea piciorului, articulația genunchiului „împarte” piciorul șoldului la șold cu oîndoire în genunchi Membrul inferior pare a fi mai lung în față decât partea din spate a șoldurilor este determinată dedistanța de intervenție a șoldului inferior până la înălțimea piciorului genunchilor deplasați este jumătate din lățimeabrâului umărului piciorului de la sol până la Mijlocul cupei împiedicate este așezat aproximativ de două ori lungimeapiciorului în comparație cu lungimea antebrațului de dimensiunea piciorului și a periei Prieten pentru alții Uh -huhcum: adesea lungimea piciorului se compară cu circumferința mâinii diferențe sexuale și legate de vârstă în proporțiilediferențelor sexuale ale corpului uman în proporțiile corpului unei femei, corpul unui bărbat diferă de O creștere maimică, extremități superioare și inferioare, o femeie are un pelvis mai larg și umeri îngustați, caracterizați prin celerelativ mai mici de dimensiunea periei, a piciorului, a din față a craniilor la bărbați, umerii sunt mult mai largidecât șoldurile Mărimea medie a brâului lor de umăr este egală cu CM, centura pelvină - CM, diferența de aceste valorieste CM la femei lățimea brâului de umăr CM, șoldurile CM, diferența este și la bărbați Și femeile au mai mult decâtlățimea pelvină, diferența este că la bărbați este mai semnificativ decât la femei, corpul femeilor se caracterizeazăprintr -un gât mai lung și subțire, cartilajul tiroidian iese pe gât, umerii ei sunt oarecum omisați spre parteasuperioară piept de femei decât bărbați, mai puțin și distanța dintre sfarcurile glandelor pieptului din burală,deoarece centrul întregii figuri este situat deasupra În legătură cu membrele inferioare mai scurte, înclinația femeiloreste mai mare, lordoza lombară este mai accentuată, dimensiunea relativ mai mică a mâinii și a piciorului atunci cândînfățișează corpul feminin în profil se caracterizează prin proemuzia tipică a pelvisului în conformitate cu cele Maimult coloana lombară occidentală a capului femeii este mai mică decât capul masculin, mai puțin dezvoltați pomeții șifălcile în ansamblu din corpul unei femei se caracterizează prin diferențe de vârstă eleganță mai mari în proporțiilecorpului diferențelor de vârstă în proporțiile corpului sunt asociate cu dinamica inegală a dinamicii inegale aleCreșterea părților individuale ale corpului, de exemplu, pe întreaga perioadă de creștere, capul crește în timp, torsulB, picioarele B, gât în ​​timp (orez din), lungimea corpului nou -născutului este în medie egală cu CM și parteasuperioară a corpului este mai lungă decât centrul inferior al întregului corp este un buric relativ mare, raportuldintre craniul creierului și față este: gâtul este scurt, lungimea brațelor și a picioarelor este aproape aceeași , înlungime egală între umăr și antebraț al picioarelor sunt scurte și alcătuite / lungimi t În perioada ulterioară decreștere a copilului crește mult în lungime, corpul inferior, în principal picioare; Centrul total de gravitație alcorpului scade de la buric la articulația donată la doi ani, creșterea devine egală cu înălțimea de cinci ori a capului,până la șase -șase ori, într -un băiat de doisprezece ani, înălțimea de înălțime Capul se potrivește lungimii corpuluiîntre doi și cinci ani de creștere a corpului încetinește cu șapte ani, copilul scoate și pierde în greutate, lungimeacorpului este cm, înălțimea capului este CM, înălțimea feței - cm , lungimea periei și clavicula - cm, lățimea umerilor- cm, lățimea șoldurilor - cm, distanța de la buric la călcâie - cm, de la buric până la coroană - vezi; De la margineainferioară a degetelor frontale până la călcâie - cm, până la coroană - vezi trăsăturile legate de vârstă ale proporțieicorpului uman al corpului uman se află între buric și articulația lonică, lungimea șoldurilor este egală cu cm, lungimeapiciorului inferior cu înălțimea piciorului, lungimea antebrațului - cm, cm, cm, cm, cm, cm, cm, cm, cm, cm, cm lungimeapiciorului - CM între anii la fete și - ani de zile la băieți, există o perioadă de creștere crescută, care esteînsoțită de o schimbare semnificativă a raportului dintre părțile corpului corpului corpului adolescenților încep săabordeze proporțiile a corpului unui adult în această perioadă: la fetele, bazinele și șoldurile sunt extinse, la fete,la fete, în această perioadă, caracteristicile sexuale secundare ale adolescentului sunt caracterizate de o anumitădisproporție a unei părți a corpului în adolescenți , mai ales la fete, pubertatea relativ lungă, subțire, unghiulară șiformarea finală a corpului se încheie cu anii la fete și ani la bărbați tineri din corpul uman al umanului din dreaptași jumătatea stângă a corpului o analiză exactă a apelului nu este o reflecție a oglinzii Olya concluzionează că corpuluman într -o anumită măsură asimetric poate distinge asimetria externă și internă asimetria internă se manifestă înlocația organelor interne (inimă, Plămânii, rinichii, glandele etc O expresie a asimetriei scheletului și mușchilor Abaterea de la simetrie apare întoate cele trei planuri principale, asimetria orizontală, sagitală și frontală ar trebui să se distingă cu asimetriaorizontală două corespunzătoare reciprocă în scopul său prevăzut și forma organului sunt la Diferite înălțimi în raportcu planul orizontal, de exemplu, ochiul se află aproape orizontal în priza ochilor, celălalt este ușor oblic) în cazulasimetriei sagitale, organele corespunzătoare sunt la distanță diferită de linia de mijloc în asimetria frontală,corespunzătoare Punctele ambelor sunt în orezul asimetriei feței: a - imagine obișnuită; B - O imagine compusă dinambele jumătăți drepte; B - Imaginea compusă din ambele rafturi stângi ale corpului corpului nu se află în același planasimetrie externă se manifestă în toate părțile corpului, astfel încât brațele și picioarele drepte și stângi nu suntaceleași în lungime și grosime a numai % din cazurile de lungime a extremităților, iar în % din cazuri, mâna dreaptă mailungă decât stânga și în % - mâna stângă este mai lungă decât diferența dreaptă - cm, cu cât mâna este mai lungă, cuatât mai groasă și mai grea din % dintre oameni Aceeași lungime are aceeași lungime a lungimii picioarelor mai puțindecât mâinile, dar cm inegal poate atinge CM lungimea brațelor și picioarelor presupune asimetria asimetriei asimetrieiși apare în structura corpului, se manifestă în sine în asimetria coloanei vertebrale, a pieptului, a brâului de umăr șia pelvisului la aproximativ % dintre oameni, cercul jumătății drepte a pieptului cu - cm mai mare decât stânga; Coasteledrepte sunt mai lungi decât stânga, sternul este schimbat spre stânga, iar sfârcurile glandelor mamare (toracice) suntla diferite niveluri ale asimetriei pelvisului se manifestă în înclinația mai mare a jumătății sale drepte asimetrice șiambele Jumătățile capului capului se manifestă în faptul că capul este situat nu strict în planul de mijloc; Jumătateastângă a craniului creierului, în cele mai multe cazuri, mai mult decât dreapta este cea mai pronunțată asimetrie afeței nasului nu coincide cu linia de mijloc, vârful nasului este ușor schimbat în lateral, o priză de ochi are unpoziție aproape orizontală, cealaltă este mai oblică la aproape toți oamenii pomeții asimetrici ai ochilor suntîndepărtați la o distanță inegală de la linia mediană și se află la înălțimi diferite, există o diferență în locațiacolțului exterior al ochiului în raport cu gura Dacă imaginea feței este alcătuită atât din jumătăți din dreapta, cât șidin stânga, atunci chipul pare nefiresc, tensionat (orez) asimetrie dă naturalitatea și expresivitatea staticii șidinamica corpului uman, studiul The the the the the the the the the the the the the the the the the the the the the thethe the the the the the the the the the the the the the the the the the the the Corpul uman în repaus și mai ales îndinamică este de o importanță deosebită pentru artist, sculptor, deoarece individualitatea formei ajută la prindereacaracteristicilor externe caracteristice ale model grajd Poziția calmă a corpului, sub dinamică - mișcare sau pozițietemporară instabilă, studierea formei corpului uman în timpul mișcărilor este o sarcină dificilă, deoarece mișcărilesunt numeroase și formează nuanțele formei înainte de a caracteriza cele mai importante poziții ale Corpul în dinamică,corpul corpului uman ar trebui să cunoască elementele mecanicii generale o anumită greutate și, prin urmare, este supusinfluenței gravitației, care contează nu numai cu repaus relativ, dar ar trebui să fie luat în considerare și atuncicând Severitatea propriului corp este depășită de forța musculară și, prin urmare, corpul are un centru comun degravitație, este important să aflăm care este centrul severității corpului, acolo unde se află într -o persoană, careeste zona din Suportul, verticalul centrului de greutate, condițiile echilibrului corpului etc nivel al doilea vertebrăsacral și pro Este confiscat pe suprafața anterioară a corpului, puțin mai mare decât simfiza pubiană (la un adult)Locația sa depinde de sex, vârstă, dezvoltarea mușchilor, masivitatea scheletului la femei, centrul general degravitație este puțin mai mică decât la bărbați, la copiii mici, mai mare decât la adulți, poziția centrului general degravitație a corpului se schimbă în funcție de diverse mișcări, schimbarea poziției părților individuale ale corpului pedeplasarea centrului general de gravitație a corpului în raport cu zona de sprijin depinde de stabilitate, se distingeechilibrul corpului, pe lângă centrul general al gravitației corpului, și centrul de severitate al părților individualedin Corpul se află pe capul corpului - cm înainte de axul din față a articulației Atlantoisy sau cade pe zona șeiuluiturc al osului în formă de pană și Este proiectat pe partea din spate a nasului, astfel încât capul se apleacă înainte spre centrul gravitației corpuluieste amplasat pe, cm în spatele axei din față a articulațiilor șoldului corpului tinde să se răstoarne, dar se ține dincauza datorită Reducerea cvadricepsului coapsei pentru o poziție stabilă pentru o poziție stabilă pe care verticalacentrului comun al corpului se află în zona sa este situată în zona sa Verticalul centrului comun de gravitație alcorpului este un perpendicular sau O linie pură, coborâtă din centrul de greutate până la zona suportului, zona corpuluieste legată de suport, spațiul pe care corpul se sprijină, de exemplu, atunci când este în picioare - acesta este unspațiu Ocupat de tălpile picioarelor și intervalul dintre corpul uman se află într -o poziție de echilibru, în timp ceverticalul centrului comun de severitate este localizat în zona sprijinului, dacă verticalul centrului comun degravitație al corpului depășește zona sprijinului, corpul își pierde echilibrul și se apropie cu cât este mai aproapecentrul de greutate de zona de sprijin și cu cât este mai mare zona de sprijin, cu atât mai mult Corp mai stabil,dimensiunea zonei suportului poate fi crescută dacă distanța dintre tălpile picioarelor la sarcină pe corpul severitățiiexterne este crescută de centrul de greutate, sarcina pe o parte forțează persoana obligă o persoană să menținăechilibrul în opusul caracteristicilor anatomice ale pozițiilor principale ale corpului în statica formei generale afigurii depinde de cât de simetric părțile individuale ale corpului sunt poziția permanentă inerentă unei persoane cu opersoană cu În picioare obișnuite, corpul păstrează această poziție datorită muncii coordonate a mușchilor șiligamentelor situate în fața articulației șoldului, acestea nu permit corpului să se răstoarne înapoi și contracțiaspeciilor de orez gluteal și de vițel din poziția unei persoane care stă în picioare Poziție: A - normal(antropometric); B - Calm; În -mușchii dezbrăcați (militari) ai piciorului inferior, împiedică corpul să cadă înainte cuo poziție normală (normală) (deschisă în față), corpul se sprijină pe ambele picioare, tocurile sunt în contact întreele și Șosetele se diverg în unghiul piciorului piciorului sunt tuberculi și capul oaselor metatarsiene care formează untriunghi de sprijin cu un astfel de set de picioare de sprijin, cea mai mare verticală a centrului comun al gravitațieiîmparte corpul în două jumătăți simetrice egale Atunci când stă în picioare și se încadrează în zona de sprijin din zonade susținere a verticalului centrului comun de gravitație, îl putem respinge atunci când stăm în picioare, vă putemrespinge corpul în direcții diferite, pierzând uneori echilibrul în anumite poziții a corpului (de exemplu, îndoirea),echilibrul se realizează datorită faptului că alte părți ale corpului sunt împinse în direcția opusă și verticală acentrului comun de greutate rămâne în zona de susținere, Echilibrul este rezervat: normal (antropometric f), calm șistresat (orez) (orez) cu o poziție normală (antropometrică), verticalul centrului comun de gravitație al corpului seaflă în planul frontal și trece prin axa transversală a articulațiilor șoldului în această poziție, Corpul este completîndreptat și oarecum reflectat înapoi, această poziție a corpului este de obicei luată, deoarece cea inițială estenumită calm poziția în care verticalul centrului comun al gravitației este localizat în spatele axei transversale careleagă articulațiile șoldului , și este situat aproximativ în centrul zonei de sprijin a corpului pentru a se aplecaînapoi, dar acest lucru este prevenit de contracțiile mușchilor iliaci și ligamentelor corpului; Stomacul iese înainte;Picioarele sunt ușor îndoite la articulațiile genunchiului în poziția tensionată a corpului, centrul vertical algravitației trece în fața axei transversale trase prin articulațiile șoldului și se încadrează în apropierea limitei dinfață a zonei piciorului piciorului în Articulațiile pelvine și gleznei s -au aplecat, iar corpul este complet îndreptatîn genunchi Suprafața posterioară a corpului (în special mușchii gluteali și cu trei capi ai piciorului inferior) oține într -o stare de cap de echilibru cu legea marțială este ușor Ridicat, gâtul este întins înainte, bărbia esteridicată, brațele sunt coborâte, umerii sunt aruncați înapoi și stomacul este strâns; Mușchii picioarelor suntîncordate, există încă poziția așa -numită liberă sau asimetrică, poziția în această poziție se bazează pe un picior,care susține un alt picior (liber) este de obicei îndoit în articulația genunchiului și ușor în Contactul cu piciorul desusținere, o astfel de poziție este caracteristică unor statui ale Polyclet și practicant cu o poziție liberă(asimetrică), verticalul centrului de greutate trece de obicei prin talpa piciorului de susținere a pelvisului de pepartea laterală a lateralei Piciorul de susținere, este ridicat, marea rotire a acestui picior iese clar sub piele, iarrolul mare al piciorului liber este profund imersat în țesutul moale al coapsei și se formează în spatele capului deconfuz, confuz, cu poziție asimetrică, cu poziție asimetrică Înclinat spre piciorul de susținere, iar coloana vertebrală și torsul formează o îndoire pe partea laterală a picioruluiliber, mâinile sunt întotdeauna îndoite într -una sau mai multe articulații în această poziție, corpul se sprijină deobicei, deoarece munca musculară este deplasarea minimă suplimentară Corpul spre piciorul de susținere este inhibat detensiunea pasivă a aparatului ligamentos și de stadializarea mâinilor, a picioarelor și a torsului în sine, sprijinindu-se unul pe celălalt, sprijinit unul pe celălalt, într -o poziție asimetrică, determină poza corpului uman a corpuluiuman în pictură și sculptură sunt folosite pentru a caracteriza trăsăturile și comportamentul personajului, o grabă,dorința de a lupta arată o figură cu un picior expus înainte și se îndreaptă înapoi cu capul; Supunerea și blândețeaexprimă poza unei persoane cu picioarele deplasate și un corp înclinat înainte într -o poziție asimetrică, corpul sesprijină în conformitate cu caracteristicile anatomice ale pozițiilor principale ale corpului în statică, următoarelereguli pentru localizarea brațelor și picioarelor din Relația cu corpul: dacă capul este orientat spre stânga, mâiniletrebuie să fie întoarse spre dreapta; • Dacă piciorul drept este extins înainte, mâna dreaptă trebuie alocată înapoi; •Dacă piciorul de susținere este corect, atunci mâna activă ar trebui să fie lăsată; • Dacă coapsa stângă este ridicată,atunci umărul drept trebuie coborât scaunul scade; crește cifoza toracică; Abdomenul A este un scaun cu spate îndreptat;B - Stând cu o înclinare a corpului; În - Așezați cu spatele zonei verticale a sprijinului pozei persoanei șezut estemai stabilă decât poza unei persoane în picioare, deoarece zona de sprijin crește în poziția de ședere și în centrulgeneral Gravitatea corpului uman este situată mai aproape de acesta în timpul ședinței sunt tuberculi sciatici, parteadin spate a șoldurilor și spatele coapselor și spatele șoldurilor și tălpile picioarelor cresc zona de sprijin în timpulscaunul și asigură un echilibru mai stabil al corpului în poziția de ședere a pelvisului ocupă o poziție orizontală,lordoza lombară a coloanei vertebrale este ușor proeminentă înainte; Corpul ia adesea poziția asimetrică a pelvisuluieste astfel încât partea superioară a sacrului să fie pe același orizontal cu marginea superioară a articulațieipubiene, oasele iliace hindale sunt mai mari decât illainii superiori ai sacrului este coborât de către Punctele dereferință sunt erorile sciatice ale oaselor sciatice, trei poziții ale corpului se disting prin scaunele corpului cândstau Zona verticală a suportului (spatele scaunului) atunci când stai cu un spate îndreptat (orez, a) pelvisul esteușor înclinat mușchii din spate ai mușchilor din spate țin coloana vertebrală într -o poziție verticală cu o pozițieverticală cu partea din spate a spatelui Curburile naturale sunt aplatizate, capul este ridicat cu suportul estetuberculii sciatici ai oaselor pelvine și șoldurile membrelor pelvisului scade, sacrul și oasele pubiene se ridică laaceeași înălțime deasupra zonei suportului Cu spatele îndreptat este considerat cel mai convenabil și util, protejeazăde stoop Organele de antrenor nu suferă compresia și presiunea scaunului într -o poziție cu un spate îndreptat necesităo tensiune musculară semnificativ Înclinarea înainte (orez, b) zona sprijinului este în principal femurală Oasele înlegătură cu această cifoză a sânului sunt exprimate pe cât posibil, procesele spinoase ale vertebrelor sunt clardeterminate pe spate, pieptul se apropie pelvisul, pielea de pe stomac este colectată în pliuri transversale rotunde,capul este coborât, corpul pare scurtat atunci când stă cu o notă a zonei verticale a suportului, de exemplu, partea dinspate a scaunului, pelvisul este puternic tras la colțul format de scaunul scaunului și al spatelui său, corpul și capulsunt împinse înapoi, verticalul centrului de greutate este deasupra părților corpului, trece în spatele zonei suportuluiși, prin urmare corpul se sprijină pe spatele scaunului atunci când pelvisul este împins departe de spate și între spateși între ele rămân spațiu liber, verticalul centrului de severitate al trunchiului Și se încadrează în acest spațiuliber și apasă pe spatele și zona suportului (orez, b) dacă pelvisul este îndepărtat din spate la o distanță suficientă,iar zona orizontală a suportului este netedă, atunci atunci Corpul va aluneca de pe scaun și, pentru a -l ține, trebuiesă vă sprijiniți în plus pe tălpile picioarelor atunci când o persoană călărește pe un cal, el se poate baza pe fese, oparte din spatele șoldurilor, pe coapsa inferioară Și genunchii în ultimul caz, el va fi pe jumătate, acest lucru seîntâmplă - acest lucru se întâmplă atunci când călărețul folosește etrierul cu o formă comună de scaune este un scaun cuun picior aruncat, „picior de picior” sau pelvis asimetric, pelvisul ocupă o ocupație O poziție oblică, coloanavertebrală formează umflătura către piciorul de bază al pelvisului este fixată de aparatul ligament, tensiunea muscularăeste poziția minimă a poziției persoanei mincinoase poate fi simetrică (întins pe spate sau pe stomac) și asimetric (întins pe lateral) atunci când se află corpul are cea mai mare suprafață asprijinului, centrul său total de gravitație este situat foarte aproape de zona de sprijin și Prin urmare, corpul ocupăo poziție stabilă, mușchii sunt maxim relaxați atunci când stau cu picioare alungite, o persoană se confruntă cu ooboseală, în special în regiunea lombară și în articulațiile mari ale picioarelor, mușchii membrului inferior, flexândcoapsa, Piciorul inferior și consolidarea ligamentelor lor se află într -o poziție întinsă atunci când o persoană seaflă pe stomacul său, sprijinul corpului este o parte semnificativă a suprafeței sale din față, în timp ce se confruntăcu cea mai mare încărcare în jumătatea dreaptă a trunchiului și a dreapta alungită Piciorul este întors în dreaptacorpului, sprijinindu -se pe brațele îndoite ale părții stângi Corpul culcat are o poziție asimetrică, linia de mijloceste curbată în corpul corpului și convexitatea din dreapta în pelvis este exprimată clar Cel mai convenabil este culcatcu picioarele îndoite (orez); A minți cu picioarele îndreptate necesită tensiunea multor mușchi la o persoană vie, chiarși dormind, tonul muscular nu dispare, dar numai tonul muscular dispare la decedat, astfel încât toate bordurile oaselorsunt eliberate, abdomenul este scufundat cu un Caracteristică anatomică a piciorului îndoit al corpului uman în timpulmișcărilor Formele corpului uman în timpul mișcărilor au o importanță practică deosebită, deoarece ajută la prindereacaracteristicilor sale externe caracteristice atât în ​​repaus, cât și în timpul mișcărilor, apoi reproduceți -le corectcu metode fine Art Soluția acestor probleme este foarte dificilă, deoarece mișcările sunt foarte diverse șicaracterizate de individul lor, expresia, prin urmare, ia în considerare mișcările corpului asociate cu mișcarea sa înspațiu sau mișcările locomotorii se plimbă, rulează, sărind cu un anumit Greutate, corpul uman este confirmat deinfluența gravitației mersului Spațiul de mers este un proces locomotor complex, în care aproape toate structurile șimecanismele aparatului motor participă și, mai ales, membrele inferioare ale mersului încep din cauza reduceriimușchilor corespunzători, când corpul se bazează înainte și verticalul Centrul general de gravitație al corpuluidepășește zona de sprijin în această poziție își pierde echilibrul și începe să cadă pentru a preveni acest lucru, unpicior este reportat și primește o nouă zonă a sprijinului pentru Piciorul prin rostogolirea piciorului de la călcâiepână la vârf se numește „rularea piciorului”, astfel încât primul pas să se efectueze la fiecare plimbare de mers pe joscând corpul se sprijină pe un picior - susținând, iar celălalt în acest moment, aplecat articulațiile genunchiului șișoldului, este o perioadă liberă a unei singure perioade de sprijin, când se plimbă piciorul de susținere este pe loc,iar cel liber nu are timp să se desprindă de pământ, apoi ambele picioare ating solul la fel timp, poartă numeleperioadei duble de sprijin este momentul în care Piciorul udat, trecând pe lângă poziția de susținere, va lua aceeașipoziție verticală cu ea, se numește momentul verticalei în timpul mersului normal, alternanța corectă a mișcării ambelorpicioare este ca și coordonarea încrucișată atunci când piciorul stâng este înăuntru În față, mâna stângă va fi în urmăși, dimpotrivă, picioarele apar în timpul suportului dublu atunci când sunt utilizate mersul pe jos - un singur pas șidublu, dacă atrage mental planul din față prin corp, apoi mișcarea piciorului înapoi de la aceasta Avionul va servi caun exemplu al pasului din spate, iar mișcarea piciorului înainte de acesta - pasul din față și treptele din spateîmpreună este un dublu pas, care este baza întregii plimbări, dubla pas constă din Doi pași singuri ai următorului dupăcelălalt, lungimea pasului în oameni este diferită și depinde în principal de creșterea lor; SM este aproximativ egal cuCM cu numărul de pași pe minut - - la mers, o persoană se bazează pe unul sau altul picior, astfel încât verticalulcentrului general de gravitație al corpului se schimbă spre dreapta, apoi spre stânga - Corpul se balansează (mersulrațelor) În plus, atunci când mergeți, corpul se plimbă când mergeți fie cea mai joasă poziție se ridică în sus, apoidubla suport coincide, iar cel mai înalt - cu momentul vertical, corpul experimentează și unele rotație mișcare pentru a-l limita, mișcarea coordonată a brațelor și a picioarelor este produsă, de exemplu, când piciorul drept este înainte,mâna dreaptă este situată în urmă, iar dimpotrivă, dacă membrul superior este în spatele corpului, atunci va fi să fiealungit, dacă în față, atunci mișcarea fiecărui picior ușor îndoită în articulația cotului, efectuată în timpul dubleietape, poate fi împărțită în șase faze (orez) Prima fază este caracterizată de prezența pasului frontal al piciorului desusținere și aterizarea piciorului de la călcâie până la vârf („rostogolirea piciorului”) în a doua fază Mișcarea se caracterizează prin faptul că piciorul este în contact cu întreaga talpă cu suprafața de susținere, seproduce strălucirea în articulația gleznei, piciorul de susținere trece momentul verticalului, iar greutatea corpuluieste transmisă din Tăiați până la vârful celei de -a treia faze - acesta este pasul din spate al piciorului de susținerepână la ciorapul piciorului, începând cu degetul de la picioare, începând cu tocuri, despărțite de pământ, a patra fazăeste pasul din spate al piciorului liber În această fază, există o flexie a piciorului inferior în articulațiagenunchiului și picioarele în gleznă, precum și îndoirea coapsei în articulația șoldului, a cincea fază este un membrual verticalului portabil portabil gratuit Oarecum aplecat în articulațiile genunchiului și gleznei și trece pe lângăpiciorul de susținere a celei de -a șasea faze, pasul din față al piciorului liber în această fază, mișcarea șolduluiîncetinește, iar piciorul inferior continuă să avanseze datorită prelungirii la genunchi articulația fazei de mers: -Etapa din față a piciorului de susținere; - momentul verticalului; - - pasul din spate al piciorului de susținere; - -pasul din spate al piciorului liber; - - momentul vertical al piciorului liber; - - Pasul frontal al piciorului liber lafiecare fază de mers este redus de anumiți mușchi ai corpului chiar la începutul mersului mușchiului glisant iliac, apoimușchiul cu patru cap al coapsei și al mușchiului tibial anterior În piciorul de susținere sunt reduse și se contureazăclar sub piele cu caviarul, mușchii scăpați atunci când piciorul de susținere atunci când piciorul de susținere devineliber, se disting mușchiul tibiei anterioare și extensiile degetelor: următoarele tipuri de mers se disting : un passuprasolicitat, sporturi de mers, mers pe jos, mergând în jos și în sus, mergând înapoi, mergând pe degete când mergețicu un exces pas cu pas, greutatea corpului este folosită pentru a merge mai departe; Corpul este înclinat acolo la fel,în timp ce piciorul de susținere este ușor îndoit în articulația genunchiului se caracterizează prin faptul că membreleinferioare sunt aproape tot timpul îndreptate în articulațiile genunchiului, aterizarea are loc pe piciorul drept de lacălcâie până la degetul de la picioare; Mușchii sunt foarte prescurtați, ceea ce face posibilă mișcarea rapidă amersului cu o atingere, practic nu există niciun moment de pierdere a echilibrului, deoarece piciorul acumulează maiîntâi suprafața suportului, apoi transferă verticalul centrului general de gravitație a corpului în sus pe scări secaracterizează printr -o sarcină mare pe mușchiul cvadricular al șoldului picioarelor suporterului la momentultransferului unui picior liber la pasul scărilor când mergeți pe scări, aterizarea Piciorul începe cu degetul de lapicioare, și nu de la călcâie, ca de obicei, mersul înapoi, acest tip de mers se caracterizează prin aterizareapiciorului până la vârf și atunci când mișcați piciorul liber - prin reducerea mușchiului din spate a coapsei, corpuleste Mersul puternic pe degete se apleacă înainte - una dintre metodele de dans de balet atunci când mergi pe degeteeste extinde piciorul inferior în articulația genunchiului și îndoirea piciorului în gleznă, cu toate acestea, mișcărileprincipale sunt efectuate în articulația șoldului, Deoarece articulațiile genunchiului și gleznei sunt fixate pentrususținerea tuturor mușchilor Picioarele sunt într -o stare de tensiune puternică, zona de sprijin este menținutădatorită coordonării exacte a multor grupuri musculare, genunchiul este maxim întrețes Tensiunea capului lateral alcvadricepsului mușchiului cvadricular apare în zona de extindere a mușchiului cvadricular al coapsei, partea superioarăa părții proprii Elevarea țesuturilor sale moi iese puternic în poziția maximă de îndoire, călcâiul este ridicatsuprafața frontală a piciorului și piciorul inferior arată ca un întreg comun, vizat vertical, artistul reproducediverse faze ale corpului uman, poate alege orice fel Oricum, faza de mers, de exemplu, pentru imaginea unei figurisituate „în plină desfășurare”, va fi o fază tipică a unui singur pas atunci când rularea dublă a suportului - aceastaeste mersul accelerat (orez) de la mersul accelerat, alergarea este diferit despre Faza dublă de susținere a picioarelornu atinge pământul în același timp, perioada dublă de susținere este înlocuită cu zborul în aer în timpul rulăriiacelorași mușchi ca atunci când mergeți, doar mai intens; Verticalul centrului comun de gravitație al corpului iesedincolo de zona sprijinului, corpul este foarte înclinat înainte, coordonarea încrucișată este exprimată mai luminoasădecât atunci când mâinile de mers sunt foarte energice, acestea nu sunt extinse în articulația cotului a picioruluiliber pentru a ateriza piciorul atunci când alergarea este posibilă atât de la vârf, cât și de la călcâie, aterizarea dela vârf este mai profitabilă, dar necesită o tensiune mai mare a mușchilor piciorului se îndoaie atunci când rulareaeste imaginea de obicei să remedieze momentul în timpul căruia un picior este în contact cu sprijinul, iar celălaltpicior este înfățișat de gradul de înclinare a corpului înainte decât mai repede Alergând, cu cât este mai mare înclinarea corpului înainte atunci când aterizează cu degetul de la picioare, alergareapare a fi elastică și ușoară, iar atunci când aterizează de pe călcâie, dimpotrivă, alergarea are aceleași faze ca șiplimbarea lungimii pasului când Alergarea este asociată cu viteză și cu vârsta și este în medie pentru un salt, este untip de mișcare, în timpul căruia corpul este aruncat și înainte, din cauza puterii apăsării pe sprijin din cauza acestuifapt, mușchii sunt reduse la Maximul pentru o perioadă scurtă de timp, corpul zboară în aer și se deplasează la vitezămare, trece la o anumită distanță în toate tipurile de salt, puteți distinge patru perioade: pregătitoare, repulsie,zbor și aterizare (orez) În perioada pregătitoare Corpul este înclinat înainte, picioarele sunt îndoite, mâinile suntalocate înapoi verticală a centrului de greutate, persoana începe să conducă piciorul în articulația gleznei și să seîndoaie piciorul inferior în genunchi și șolduri în articulațiile șoldului cu apăsare ulterioară, orezul fazei de rulare(conform M F Ivanitsky ); Poziția corpului în procesul de dublu pas: ,,,,,, - perioada de zbor în aer; ,, - o perioadăde sprijin pe piciorul stâng; ,, - Suport pe piciorul drept al mișcărilor secvențiale PUC ale corpului atunci când săriîn lungime (conform m f Ivanitsky): - faza pregătitoare; , , , - Apăsaţi; ,,, - zbor în aer; - Aterizarea în timpul,repulsia, apare o contracție puternică a mușchilor pelvisului, coapsei și a piciorului inferior, ca urmare a căreiacorpul este respins din sprijin, corpul se îndreaptă, mâinile se ridică în sus sunt caracterizate prin mișcarea liberă aliberei mișcări a liberei mișcări Corpul în aer, brațele sunt îndoite în aer, mâinile pot fi în diferite poziții careaterizează în această perioadă se termină cu saltul și corpul este în contact cu pământul, astfel încât saltul să fiemai elastic, este recomandat Pentru a ateriza pe șosete, dar atunci când săriți în lungime, această metodă de aterizare,o scară imposibilă a mâinilor îmbunătățește intensitatea apăsării și joacă un rol în menținerea echilibrului (vezi orez)pentru a surprinde fazele cele mai caracteristice ale tuturor mișcărilor, corect prezintă poziția tuturor părțilorcorpului, evidențiați ușurarea mușchilor cei mai muncitori doar analiza corectă a corpului în statică și dinamică,observarea naturii și studiul lucrărilor Maeștrilor artei plastice Mișcările complexe ale Corpul uman dintre mișcăricomplexe distinge în primul rând, cum ar fi sfoară, vis, sal Apoi, podul de sub sfoară înțelege poziția corpului atuncicând un picior este puternic îndoit în articulația șoldului, iar celălalt este foarte întrețesut pe piciorul stâng,mușchii din spate a șoldului (jumătate -rod, jumătate - uscat, cu două cap) și în dreapta, mușchii suprafeței din fațăsunt extrem de întinși pe piciorul stâng Mușchii coapsei (croitor, cvadriceps, canotaj, iliac -cambar și o fascia largăa coapsei) din vis - Aceasta este poziția verticală a corpului cu suportul superior Poziția agățată a corpului esterăspândită în gimnastică distinge următoarele tipuri de atârnare: Vis pe perii, pe picioarele îndoite și pe alte viss pemâinile pe transversale orizontalului Bara sunt în special încordate puternic mușchii brâului de umăr și membrulsuperior liber; Lordoza lombară este mărită, mușchii abdominali sunt întinși atunci când picioarele sunt implicate înpicioarele îndoite sunt implicate în flexorii piciorului inferior, mușchii abdomenului și mușchii suprafeței frontale acoapsei sub poziția The Poziția Bridge implică reextensiunea corpului la contactul mâinii cu zona de susținere acorpului este o figură arcuită curbată cu o rază mai mare sau mai mică de curbură, zona suportului este suprafațapalmară Dintre perii, precum și suprafața plantară a picioarelor și spațiul dintre ele, centrul total de gravitație estesituat deasupra zonei suportului în articulațiile genunchiului și gleznei, se produce flexia, în extensia șolduluiLordozele cervicale și lombare, cifoza toracică este redusă, în timp ce celula toracică este extinsă, în timp ce celulatoracică este extinsă, spațiile intercostale cresc, mușchii abdominali sunt întinși, iar organele abdominale se apropieAct motor complex, în care apar mișcări de rotație ale corpului în jurul axei transversale, iar apoi îndreptarea șiaterizarea totul Mișcările salto pot fi împărțite în patru faze: pregătitoare, apăsare, zbor și aterizare, la rândulsău, zborul include -off, grupare, rotație și aterizare a lui K sub și acea fază, corpul este în faza apăsării The ThePush of the the the the the the the the the the the the the the the the the the the the the the the the the the the thethe the the the the the the the the the the Corpul Tullei este extins, mâinile se ridică în apăsare, mușchii purtătoriai piciorului, picioarele inferioare și mușchii coapsei și ale piciorului inferior în faza zborului, corpul se roteșteîn jurul axei sale transversale, picioarele se apleacă în șoldul, articulațiile genunchiului și extinderea piciorului,corpul este îndoit în lombar, ceea ce contribuie suplimentar la care contribuie suplimentar la circumferința capuluipiciorului inferior atunci când corpul se termină cu rotație, extensia și aterizarea acestuia apar din nou • Există Altetipuri complexe de mișcări, care sunt posibile cu un studiu adecvat al naturii Bammes literatură, g Anatomia din plastic a omului / g Bammes Dresden, Barchai, E Anatomie pentru artiști / e Barchai Budapesta, Vorobyov, înatlasul anatomiei umane: în t t / in Porobye, rd Syelnikov M; L, Duval, m Anatomie pentru artiști / M Duval M„Ivanitsky, M a Anatomiei Umane / M Ivanitsky M„ Kovalev, F în secțiunea de aur în desen și pictură / F în Kovalev Kyiv,mecanic, n m de bază de anatomie plastică / N M MECANIC M „PAVLOV, G M ANATOMIE PLASTICĂ / G M PAVLOV, ÎN N PAVLOVA, GPAVLOV M„ ASOCIAȚIE, M G a Anatomiei umane / M G, N la Lysenkov, C și Bushkovich SPB, Rabinovici, M ts Anatomie deplastic / M ts Rabinovici M „Samusev, r p p Anatomia funcțională a persoanei / r p samusev, e în Zubareva m„ Sapin, M ranatomia persoanei / m r sapin, e dosha, la revoluții m „Sinelnikov, r -d atlas of Anatomy Man: in t t / r Syelnikov, eusunt Sinelnikov m „Surse de ilustrații de împrumuturi ale vrăbii, în atlasul anatomiei umane: în t / v Porobyov, rdSyelnikov M; L, mecanic, n m fundamentele anatomiei plastice / n m mecanic m „pavlov, g m anatomie plastică / g mmpavlov, în n pavlova, g pavlov m„ sapin, m r anatomie umană / m r sapin, e și voluntar, e și voluntar la Revoluțiile luiM „Sinelnikov, Atlasul anatomiei umane: într -un t / r Syelnikov, sunt un Sinelnikov M„ Introducere subiect, scop șiobiectiv al anatomiei plastice sensul anatomiei plastice metode de studiere Istoria anatomiei plastice Om Forme externeale corpului uman de fizic (constituție) a axei și structurii plane a corpului uman Învățăturile oaselor (osteologie)Funcția oaselor oasele clasificarea oaselor mediului, afectând creșterea creșterii și dezvoltarea oaselor, doctrinaoaselor oaselor Clasificarea structurii osoase a articulațiilor biomecanicii Doctrina mușchilor (miologie) Structura șiproprietățile mușchilor scheletici Clasificarea mușchilor scheletici atitudinea musculară auxiliară față de mușchii fațăde Kostya Îmi place la pârghie capul craniului cerebralului craniului oaselor din fața craniului oaselor craniului învârstă în vârstă generală și caracteristici sexuale ale structurii craniului, diferențe sexuale ale Structura mușchilormușchilor craniului imită mușchii mușchii mușchii mușchilor cranieni ai craniei din plastic și ameliorarea capului fețeidin plastic și caracteristici sexuale ale fețelor de plastic din plastic ale corpului scheletului corpului: coloanacoloanei vertebrale, Structura vertebrelor caracteristici ale structurii vertebrelor în diferite părți ale coloaneicoloanei vertebrale de conectare a vertebrelor coloanei vertebrale în ansamblu, pieptul coastelor cu sternul pieptuluipieptului și caracteristicile sexuale ale sale Structura mușchilor mușchilor gâtului Mușchii de suprafață ai plasticuluiși organelor gâtului și organelor gâtului și organelor Mușchii pieptului sunt plastici și organele de sân ale mușchilorabdomenului mușchilor abdomenului din spatele spatelui plastic din spate plastic iar suprafața posterioară a gâtuluimembrului este membrul superior al membrului superior al oaselor din brâul umărului osului membrului superior liber alconexiunii oaselor liberului Membrul superior al mușchilor membrelor superioare ale membrului superior al mușchiuluimembrului superior liber al plasticului brâului umărului și al membrului superior liber, al membrului inferior alscheletului membrului inferior al centurii centurii Membrul inferior al pelvisului, în general, oasele membruluiinferior liber al oaselor membrului inferior liber al mușchiului membrului inferior al mușchiului membrului inferiorliber al pelvisului de plastic și al pelvisului inferior liber și al liberului pelvisul inferior și membrele inferioarelibere ale acoperirii generale a corpului uman al pielii unei persoane și derivatelor sale de proporții Conceptulgeneral de proporții ale proporției corpului unui adult Diferențe sexuale și de vârstă în proporțiile asimetrieicorpului uman în Statica corpului uman și dinamica corpului uman caracteristic anatomic al reglementărilor de bază alecorpului în statică caracteristică anatomică a corpului uman în timpul mișcărilor Ediția educațională | Amvrosev AlekseyPetrovich) Ambrosyeva Sofya Petrovna Guseva Elizaveta Aleksandrovna Plastic Anatomy Text Bookbook Editor T WithZhshpkevich Editor de artă în și YaroShevich Edition Technical Tor Nas Lebedevich corectori o și Goldenkov, t înaspectul computerului Cultiis, un Babenkova semnat în cască X / Paper Offset set "Peterburg!" Sigiliu offset alConsiliului Peches L, Uch -izd L, Ordin Eco Order Ordinul Republican Enterprise unitară „Școala Vysheysh” Certificat deînregistrare de stat a editorului, producător, distribuitor de publicații tipărite nr Market @vshph com http: // VSHPHCom Open Open Common -Stock Company "Tipărirea casei" Victory "Certificat de înregistrare de stat a editorului,producătorului și distribuitorului de presă de imprimare nr /from Tavlya st , 